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Vorwort. 

Ein neues Buch soll für sieh selbst sprechen und bedarf keiner 
Einleitung. Wenn ich ein paar Worte der Einführung vorausschicke, 
80 soll damit üicht auf das hingewiesen werden, was in dem Buche 
zu finden ist, Sondern auf das, was darin fehlt Das Werk war ur- 
spriinglich in einem viel grösseren Umfange angelegt. Die dcff- 
zeitigen Verhältnisse zwangen aber zu einer beträchtlichen Redu- 
zierung, und so habe ich mich, um nicht bereits Vollendetes zu 
Teratiimmeln, zu einer energischem Amputation witschliesseo müssen, 
die ursprünglich vorgesehenen Kapitel Unfall- und Renten- 
begutach tung, Versicherunggswesen und miljtär- 
ärztliehe Begutachtung weggelassen und mich auf das im 
Etel Ausgewiesene, nämlich die „gerichtliche Ohrenheilkunde" be- 
schränkt. 

Das Material, das meinen Beobachtungen zugrunde li^t, stammt 
zum überwiegenden Teile aus der Zeit meiner Tätigkeit als Chefarzt 
der oto-rhinologischen Abteilung des Qamisonspitales in Krakau 1915 
bis 1918, nur ein verhältnismässig geringer Teil ist Aufzeichnungen 
aus ftüherer Zeit entnommai. 

Bei der Durchsicht der Korrekturen ist mir der hiesige Otologe 
Dr. E. W d^a k in bereitwUligsber Weise behilflich gewesen, und 
sei ihm für seine Mühewaltung an dieser Stelle bestens gedankt. 

Prag im Deaember 1919. 

Der Verfasser. 
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I. Kapitel 

Einige för die forensische Otologie wichtige Daten 
ans der Anatomie und Physiologie des Gehörorganes. 

Um Missverständnissen hinsichtlich der Anfordraniiigen an die 
Vollständigkeit; der Darstellung von vornherein zu begegnen, hebe 
ich, was eigentlich nach dem Zwecke des ganzen Werkes und dwn 
Titel dieses Kapitels selbstverständlich erscheint, hervor, dass hier 
aus der Anatomie und Physiologie des Ohres ausschliesslich 
das besprochen wird, was für die forensische Medizin oder Kriminal- 
authropologie Bedeutung hat; je grösser diese Bedeutung, desto ein- 
gehender die Darstellung ohne Rücksicht darauf, ob dem betreffenden 
Gegenstand die gleiche Wichtigkeit für den Anatomen, den Physio- 
logMi, ja sogar für den Otologen zukommt. Die vielfachen mehr 
oder weniger eingehenden Darstellungen der Anatomie und Physio- 
logie des Ohres in den Lehr- und Handbüchern dieseor drei Disziplinen 
zu vermehren, ist durchaus nicht der Zweck dieses Kapitels ; dagegen 
will ich schon hier kurze Hinweise auf die forensische Bedeutung 
einzelner Details geben, wenn auch eine eingehendere Erörterung 
an entsprechender Stelle in den weiteren Kapiteln erfolgen wird. 

a) Ohrmnschel und äusserer Gehörgaiis. 

Die Ohrmuschel nebst einem ganz geringen äussersten Anteile 
des äusseren Gehörganges, ist das einzige, was ohne besondere 
Instrumente und technische Kunstgriffe vom Gehörorgane sichtbar 
ist, dereu Veränderungen somit auch dem Laien ins Auge fallen 
können und auch vom Arzte, bevor er noch zur Ohrenspiegel- 
untersuchung (vergl. Kap. II.) schreitet, festgestellt und genau be- 
schrieben werden sollen. Sie stellt einen von Haut überzogenen 
elastischen Faserknorpel vor, der edne äusserst variable und auf 

. den ersten Blick sehr komplizierte Oberflächengestaltung zeigt, welche 
sieh aber stets auf gewisse Grundformen zurückführan lässt, die 
ihre bestimmte Bezeichnung in der anatomischen Nomenklatur haben 
und die auch dem Gerichtsarzt so weit geläufig sein sollten, um 
sie bei Beschreibung vorgefundener Veränderungen zu gebrauchen. 

. Es scheint mir nicht überflüssig, dieselben hier zu rekapitu- 
lieren, da ich sie bei Verletzungsbefunden auch von otiatrischer 

Im ho rar, OarIclitKcb* 
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Seite fast stet« vermisst habe. Die BezedchQUiig „oben", „unteji" 
aa der Ohrmuschel, oder „in der Mitte des Ohres" usiw, ist 
absolut nicht geeignet, eine genaue Ori«ntierimg über den Sitz der 
beschriebenen Verletzungen oder Veränderungen zu geben; dass es 
aber eben auf diese genaue Angabe aakomint, und oft aus deraelben 
auf daa Hergang, die Art und Richtung der äusseren Qewaltain- 
wirkuhg geschlossen werden kann, gilt für die forensische Otologie 
genau 90, wie für die forensische Medizin anderer Fächer. 

Fignr 1 mit den hinzugefügten Erläuterungen zeigt die wichtigsten Be- 
zeichnungen im Relief der ühnnuscheloberfläche, die allerdings in manchen 




Fig. 1. Belief der Ohrmuschel. 

1. Crns heliciB, 2. Helix aeoendens. 3. Heliz deecendena. 4. Lobulue auricnlae. 

S. Änthelix. 6. Ctub inferius Anthelicie. 7. Cms snperiuB Anthelicis. 8. Äiititn«;iiB. 

9. Tragus. 10. Foesa naTJoularis. 11. Foesa triangulariB. 12. C3nnba conchae. 

13. CavitaB conohae. 14. Incisura intertragioa. 15. Darwinsche Spitze. 

a — b = Ohrbasis. c — d = Ohrlänge, e — f = Ohrbreite. 

Teilen mehrere Synonyma aufweisen; die hier wiedergegebene Nomenklatur ist 
die in den meisten otologischen und anatomischen Lehrbüchern gebräuchliche, 
uad sollte deshalb auch bei der Beschreibung zu forensischen Zwecken einheit- 
lich beibehalten werden. 

Die äussere Umrandung der Ohrmuschel bildet die Helix (Leiste), 
weiche ihren Ursprung über dem Geäiörgangseingang in der Höhlung 
der Ohrmuschel als Grus helicis — Helixwurael nimmt (1), dann 
in einem aufsteigenden Teile (Helix asceodens) (2) den Gipfelpimtt 
der Ohrmuschel erreicht, um dann im Bogen in den absteigenden 
Teil Helix descendens (3) überzugehen. Im Beginn dieses letaberen, 
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" .tald liöher, bald tiefer gelegen, findet sich eiii kleiner Vorspmng 
verschiedener Gestalt, die Darwinsche Spitzia (15i) ~ Spina apiealis 
Darwini. Der Heus gegenüber findet sieh eine flache Erhebung, 
deren Grundlage Knorpel bildet )Uiid die als Anthelix (5) Gegeiü- 
leiste bezeichnet wird. Diese teilt eich nach vörne in zwei Aste 
Cms inferius iind Grus guperius (6, 1), unterer und oberer Schenkel 
der Gegenleiste, die uaturgemäss awisehen sich eine Veaüefung ent- 
stehen lassen — Fossa triaugidaris (11), Die zwischen Helix tuid 
Änthelix gelegene Furche heisst Kahnfurche, Fossa navicularis (10). 
Die Änthelix endet nach unten zlu in edner scharf ausgeprägt)en 
und abgegrenzten Herrorragujig, Antitragus (8), wälirend dia Heiix 
in das einer KuorpelgTundlage entb^irende Ohrläppchen (Lobulus 
auriculae) übergelit. Vor dem Gebörgangseingange gerade gegen- 
über dem Antitragu* liegt eine ebenso wie dieser eine knorpelige 
Grundlage besitzende Klappe der Tragus (Bock, be&seir Ohrklappe) 
(9). Aatitragus 'und Tragus lassen awisoheii sich eine tiefe Rinne, 
die Incisura intertragiea (14). Die eigentlieha sich zum Gehör- 
gange vertiefende Höhlung der Ohrraiischei wird durch das Crus 
nelicis in zwei Taile geteilt, feinen kleineren, sieichteraL, oberen, Cymba 
conchae (12), und einen tieferen die unmittelbare Umgebung des 
Gebörganges bildenden Teil Cavitas oonchae (13). Ich habe hier nur 
die praktisch wichtigen und augenfälligsten Bestandteile des Ohr- 
muscbeh-eliefs angeführt, die« für eine genaue Lokalisierung von 
Veränderungen Töllig genügen, Dass innerhalb dieser Umrisse noch 
eine ganze Menge von Detaüs bekannt und von Anatomen (H i a) und 
Anthropologen näher beschrieben worden sind, sei hier nur erwähnt ; 
für die praktischen Zwecke der forensischen Otiatria sind sie ent- 
behrlich ; nähere Angaben über sie gibt Schwalbe. 

Die Ohrmuschel hat, soweit es das Reliefmodell anbelangt, ihre 
Form im wesentlichen schon bei der Geburt, nTir das Ohrläpp- 
chen ist beim Neugeborenen gar nicht entwickelt od«r nur ange- 
deutet und tritt erat in den ersten Lebensjahren charakteristisch 
hervor. Dagegen findet in den ersten Lebensjaliren ein sehr rasches 
Wachstuin der Ohrmuschel statt und zwar besonders der Länge nach, 
so dasS das Verbälbiiss von Länge und Breite sich ganz erfieblich 
Zugunsten der ersteren verschiebt. Mit dem 15. Lebensjahre etwa , 
ist das Wachstum der Ohrmuschel abgeschlossen und nun bleibt sie 
ein für das tetreffeiide Individuum konstantes Gebilde, welches sich 
nur durch äussere, traumatische Einflüsse in seiner Gestalt ändert. 
Auch im liiilieren Alter finden nur Veränderungen in der Haut- 
bedeekung statt, d. h. die Haut verliert ihre Spannung und Elasti- 
Htät, sie wird dünuer, der Knoipel scheint gelblich durch; die Haut 
nimmt femer eine ledei-ajH:ige, gefurchte Beschaffenheit an, ihr Farben- 
ton wird bei Personen die den Unbilden der Witterung ausgesetzt 
sind dunkel. Man wird z. B, in Figur 2 unter den sechs Photo- 
graphien der Ohrmuscheln einer Verbrecherfamilie leicht den Vater 
herausfinden, trotzdem die Bilder stark verkleinert reproduziert sind. 

Eine genaue Beschreibung der Ohrmuachel zu dem gleich, zu beBprecheoden 
Zwecke der Identifinienmg sollte auch durch eine Gröaaenangabe, eine Messung 
et^nzt werden. WShrend für die anthropologische und versleichend anatomische 
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Forschung eine ganie Heihe voa.Atoaaen und daraus bereciinetea uuiiebb «!W,1 
gegeben wurde und geliräuclilich ist (Ohrmodul, phyaiognomi scher und morpho- 
logischer Index UBw!), wollen wir uns hier wieder mit den Massen .begnü){e(\, 
die die Krimitlalanthropologio in dem genialen Bertillonschen Meaaungsay stein 
akzeptiert hat; nach diesem wird der Abstand der beiden in der Vertikalrichtong 
am weitesten voneinander entfernten Punkte sowie der heiden in horizontaler 
Richtung am weitesten entfernten gemeasen, d. i. Ohrlänge, besser Ohrhöhe 
und Ohrbreite, über deren Rrmittliing Bertillon folgende Angaben macht; 
„1. Der Beamte bringt die Änaatzplatle des feststehenden Armes') bis zur Be- 
rührung an den oberen. Ohrrand und hält mit dem linken Daumen am oberen 
Ende der Measacbiene das Instrument fest, während die anderen Finget derselben 
Hand auf dem Scheitel einen Stützpunkt finden. Wenn die Messschiene genau 
parallel zur Achse des Ohres liegt, drückt nun der r e c h t e Daumen den Schieber 
langsam an den unteren Rand des Ohres, aber ohne die Weichteile zu drucken 
oder zu verschieben." (Fig. 1 Linie e — d.) 2. Messung der Ohrbreite (rechts) : 
..Die Measschiene wird mit der linken Hand ertasst und beinahe wagrecht auf 




ungefähr i/j cm über dem oberen Rande des rechten Ohres so angesetzt, dass 
der schmale Teil des feststehenden Armes nach abwärts gerichtet ist und an 
den Tragus eu stehen kommt. Mit der linken Hand wird ferner der Schieber 
vom Kopfe entfernt und auf den Abstand der Ohrmuschel gebracht, so dass er 
den hinteren Ohrrand leicht berührt." 

Diese letztere Messung ist bezüglich des vorderen Ansatzpunktes etwas 
unsicher und es wäre besser, den Ansatzpunkt in die Insertionslinie der Ohr- 
muschel (Ohrbasis) zu verlegen und dann die grOaste Entfernung des OhirandeB ' 
festzustellen, also die Linie e— f (Fig. 1) wie es auch Schwalbe tut. 

Wenn man das Vorlaltnis der Länge (L) zur Breite (B) der Ohrmuschel 
teststellen will, so wird L = 100 gesetzt, dann iat die entsprechende Zahl 

— j der physiog nomische Index (Ohrindex Topinarda). 

Mit diesen Masaen können wir für den Gel)rauch der forensischen Medizin 
respektive der hier in den Vordergrund tretenden ■ Krimin al an thropologie voll- 
kommen ausreichen. 

'1 Die Messungen werden mit dem sogenaunten Ohrmesser vorgenommen, 
der mit dem von den Handwerkern viel gebrauchten Werkzeuge, der sogennnnlen 
Schjeblebre identisch ist. 
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Biese eben geschilderten Grundformen des Reliefs der Ohr- 
muschel aeigen nun bei den einaelnen Individuen eine unendlich 
grosse Zahl von Varianten in jedem einselneo Teile, det^i voll- 
ständige -Aufzählimg hier nicht möglich ist und die von B e r t i 1 1 o n 
erschöpfend und ausführlich beschrieben, von Schwalbe in ein 
den wissenschaftlichen Anforderungen etwas mehr entsprechendes 
System gebracht worden sind, da eine ganza Reihe deraelben ein 
grosses entwieklungsgeschichtliches und vergledehend anatomische 
Interesse hat tuid die Stufenleiter der ontoganetischen und phylo- 
genetischen Entwicklung der Ohrmuschel zur Anschauung bringt. 
Nur einige der am häufigsten vorkommende! Variationen einzelner 
Ohnnuschelteile sollen hier erwähnt werden. 

Die Hclix kann mit scharfem Rande aussen endigen, sie kann eingerollt 
aein, sie kann wie ein flaches Band dem Ohrmuschelrandc aufliegen, das Crus 
kelicJB kann bis zur Antbelix durchgebco, es kann in der Blitte znischen Ohr- 
ansatz und Anthelix endigen, es kann endlich auf eine am Ursprung der 
Helix sich findende Verdickung reduziert sein. Die Anthelix kann nur ein 
Gras anthelicis zuigen, es kann aber auch ein drittes Crus anChelicis in Form 
einer zum freien Ohnande ziehenden Falte vorhanden sein; sie kann Ein- 
schnürungen zeigen (von mir als Rosenkran zforni der Anthelix bezeichnet). 
Die Kahnfurche kann boch oben in der Mitte der Helix endigen, Bo dass danit 
Helix und Anthelix miteinander verbunden sind, anderseits kann sie anf das 
Ohirläppchen übergehen, ja dasselbe ^anz durchsetzen (Lobe traversö). Die 
Cavitas concbae kann statt einen Hoblraum zu hilden blasenförmi^ aufgetrieben 
sein. Das Läppchen endlich kann vollkommen fehlen, es kann in semem vorderen. 
Ende angewachsen sein uad so die Insertionslinie der Ohrmuschel verlängern, 
endlich zwickeiförmig auf die Wange iibei^ehen (Zwickelohr). Die Darwinscbe 
Spitze kann eine wirkliche Zacke bilden, sie kann sich in Form einer Auftreibung 
daratellen, auch in seltenen Fällen einen deutlich abgegrenzten erbsenähnlicben. 
Tumor bilden. 

Wenn wir bedenken, dass diese Variationen der einzelnen Teile in allen 
möglichen Kombinationen vorkommen können, so lässt sich leicht begreifen, 
dass die Variationsmöglichkeit der Ohrmuschel eine kaum in Zahlen auszu- 
drückende Grösse darstellt und dasa tatsächlich kaum zwei Ohrmuscheln «inander 
vollkommen gleichen werden. Eben diese Variabilität hat der Ohrmuschel eine 
Bedeutung verliehen, die über das Gebiet der Otiatrie und Anatomie binausgebt, 
und vor allem auf die Anthropologie und deren interessantesten und praktisch 
wichtigsten Teil die Kriminalanlbropologie, sowie auch auf die Psycliiatrie über- 
greift. Deshalb kann dieses Thema hier nicht übergangen werden, zumal da 
es in den bisher erschienenen Werken, die sich neben ihrem eigentlichen Ges^^n- 
stand, der Klinik der Verietzungen, auch mit der forensischen Otiatrie bescnftf- 
UgOQ, vollkommen unbeachtet geblieben ist. 

Die Ohrmuschel hat für die forensische Medizin eine drei- 
fache Bedeutung. 

1. Als Behelf für die Identitätsfeststellung. 

2. W^en der ErbÜehkeit von Formen und Eigentümlichkeiten 
der Ohrmuschel. 

3. W^en ihrer Bedeutung als Degeu«aratiouszeichen. 

1, Die kaum mögliche völlige Übereinstimmung aweier Ohr- 
muscheln in allen Einzelheitem lässt die Ohrmuschel als Identitäts^ 
nachweis meines Erachtens sogar den bekannten Linienzeichmingen . 
der Fingerbeeren überlegen erseheinen; auch hat sie als Identitäts- 
merkmial den Vorteil, diiss man, um Fingerabdrucke zu vargleich€ai, 
den betreffenden Menschen ei^ffen haben und frühere Abdrücke 
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ISS, währead eine Beti'achtung der Ohr- 
[ eventuell an der Hand einer auch aus früheirer Zeit stam,- 
raendeii Profi Iphotographie durch Betrachtung und Vergleich sogar 
ohne Wissen des Betreffenden möglich erscheint; es handelt eidi 
uur darum, ■wie viele Kennzeichen übereinstimmen müssen, um eine 
zuverlässige Identitätsfeststelluag zu gestatten. An einer grossöö 
Anzahl von Ohren, die ich teüs in vivo, teils an. Photographien, 
des Verbrecheralbums der Pragier Polizei imtersuchte, habe ich nun 
festgestellt, daas ein Kennzeichen ganz wertlos ist, wenn es sieh 
liieht um eine ganz besondere lund auffallende Seltenheit handelt, 
z, B. eiu Kolobom des Ohrlappciiens i>der einen tumorartigen Darwin- 
schen Knoten. Wenn wir uns alber nur auf die gebräuchlichen, 
oben teilweise angeführten Varianten beschränken, so ergaben meine 
Feststellungen, dass zwei Keunzedehen unter 500 Ohrrai 23 mal über- 
einstimmend voricamen, 3 Kennzeichen 4Tnal, 4 Kennziedchen aber 
sich über ein stimmend nicht mehr wiederholten; somit würden 4 
Kennzeichen an einem Ohre kombiniert gefunden genügen, die Ide^nti- 
tät des Trägers nach einer Photographie oder früheren Beschreibung 
mit für praktische Zwecke ausreichen der Sicherheit festzustellen. 
Bezüglich der Details dieser Frage muss ich auf meine ausführliche 
Publikation (siehe Literaturverzeiehniss) verweisen. 

2. Die Erblichkeit der Ohrform hat zu lebhaften Uiskussioneu Veran- 
laBBung gegeben, da von Schmidt und Ornatein die bisher ateta be- 
strittene Vererbbarkeit erworbener Eigenschatten, durch Beobachtung von Fällen 
von Ohrläppchenkolobom bei Mutter und Kind, bei ersterer traumatischer HeF- 
feuoft, angenonunen wurde, was H i s in einer umfangreiohon Arbeil als unricbtig 
erklärte. Ich habe in mehreren Fsllen, aber durchaus nicht häufig, eine .so weit- 
gehende Ähnlichkeit der Olatorm bei Eltern und Kitidem oder bei GeschwiBtern 
gefunden, dass man an dieser Ähnlichkeit nicht gut ganz vorübergehen kann. 

Von besonderem Interesse sind die hier (Fig. 2) reproduzierten Ohi^ 
muacheln einer sechsköpfigen Verbrecherfamilie, wobei besonders auf das ange- 
wachsene Ohrläppchen, die nicht mit der FoBsa navicularis in Verbindung 
stehende Schrägfurche desselben, sowie die, die Helix überragende Anthelix hin- 
gewiesen sei: auch die kleine Zacke am Tragus ist allen 6 Ohren gemeinsam. 
leb habe das Resultat meiner Untersuchungen so formuliert, dass in der 
überwiegenden Mehrzahl die Ohren von Eltern, Kindern und Geschwistertt 
einander nicht mehr gleichen, als die nicht Blutsverwandter, dasa es aber, 
— wenn auch selten — so weitgehende Ähnlichkeiten gibt ^ wie sie in diesem 
Ausmasae sonst nicht vorKukommen pflegen. Es beweist also eine Verschieden- 
heit der Ohrmuschel ftir oder besser gesagt gegen Bluta Verwandtschaft gar nichts, 
eine weitgehende Ähnlichkeit dagegen ist «in nicht zu unterschätzender Beweis, 
für dieselbe. Sie kann bei Bestreitung der Ehelicbkeit eines Kindes seitens 
des Vaters oder bei Kinde Bunterschiebung (es sei an den berühmten Kwteledcn- 
prozesB erinnert) sicher für den Gerichtsarzt ein sehr verwertbares und nicht zu 
veniaclilässigendes Moment vorstellen. s t m a n n konnte mehrfaches Vor- 
kommen gleicher Missbildungen des Ohres bei verschiedenen Mi^liedern der- 
selben Familie durch Nachfrage unter 7537 von ihm untersuchten Volks- 
Schulkind iTii des Marburger Kreises dreimal feststellen ; H u g a n i fand Fistula 
auris congenita viermal in der gleichen Familie, nämlich beim Vater und 
3 Kindern. 

3. Über die Eigentümlichkeiten der Ohrmuschel bei Qeistes- 
jiranken, Verbrechern und D^;enerierten existiert ebenfalls eine statt- 
liche Literatur, zu der hauptsächlich Otologen beigetragen haben ; 
es seien hier die Arbeiten von Gradenigo, Blau, Vali, Eyle, 
Morel. Frigerio usw. erwähnt. Da hier vor allem die Definitionen 
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der einzelnen Varietätaa und die Meesungeo der Ohrmuschel nicht 
einheitliche sind, auch die Arbeiten von Autoren verschiedener 
Nationen herrühren, sich also Easaenvarietäten störend banerkbar 
machen müssen, sind die Resultate einander durchaus wider- 
sprechende; so z. B. haben die Messungen Frigerios hinsichtlieih 
der Ohrmuschellänge bei Geisteefcranken, Verbrechern und Gesunden 
und die bei den gleichen Kategorien vorgenommenen Messungea 
von Wilhelm igana entgegengesetzte Ergebnisse geliefert 

Ich selbst habe weder bei .Vea-brechem, noch auch bei Idioten, 
von welch letzterer Kategwrie ich 200 Ohren zu untersuchen Ge- 
legenheit hatte, irgend ein charakteristisches Merkmal finden können, 
waches nur diesöi Zukäme od€ir wenigstens bei ihnen so häufig 
wäre, dass man es als Degenerationszeiehen praktisch verwertbar 
findwi könnte; es ist richtig, dass gewisse Formen von Abnormi- 
täten bei Idioten etwas häufiger m findaa sind als bei Normalen, 
eine Abnormität z. B., die sieh in voUkommeaean Fehlen jedes 
Beliefs des OhrmuscheUnnem kieainzeichnete, habe iolj' beim Ge- 
sunden nie, aber auch nur einmal beim Idioten gesehen. Sonst 
waren meine Resultate hinsichtlich der Bedeutung der Degenerations- 
zeichen im wesenthchen negativ. Insbesondere das sogenannte 
Wildermuthsehe Ohr, ferner das spitzwintlig angewachsene Ohr- 
läppcheoi konnten einer ernsthaften Exitü; nicht standhalten. 

Praktische Bedeutung haben einzelne Missbildungen des Ohres. 
Die sogenannte Fistula auris congenita, ein Rest der ersten 
Kiemenspalte, die sich stets an typischer Stelle, und zwar am Bogen 
der aufsteigenden Helix und 1 — 2 mm vor dem Tragus findet; sie 
stellt einen einfachen Blindsack vor und darf nicht mit einer Ver- 
letzung oder Narbe verwechselt werden. Die typische Lage, die regel- 
mässige Form, das Fehlen jeglicher Reiz- und Iteaktionserscheinungen 
in der Umgebung lassen diesrai Fehler leicht vermeiden. 

Die Atresia auris congenita kann ebenfalls unter Um- 
ständen forensische Bedeutung gewinnen; das Bild derselben ist 
so wohlbekannt, dass ich mir eine detailüerte Beschreibung imd 
Abbildung erspare. Die Ohrmuschel ist verkümmert, meist auf einen 
oder zwei Hautlappen reduziert, der Gehörgang fehlt vollständig. 
Diese Missbildung kann zur Verwechslung mit Verkrüppelung der 
Ohrmuschel nach Perichondritis (T. 11) Veranlassung geben und 
diese wieder als eine Folge einer Verletzung aufgefasst werden. 
Wichtig ist, dass bei einer kongenitalen Atresie jeghche Andeutung 
eines Reliefs der Muschel oder irgend eines der geschilderten typischen 
Teile fehlt, während bei der Perichondritis stets ein oder der andere 
Teil der Muschel, vor allem Tragus und Läppchen erhalten bleibt. 

Es ist femer hervorzuheben, dass bei allen diesen Fällen (mit 
verschwindenden Ausnahmen) Mittelohr und inneres Ohr ebenfalls 
verbildet zu sein pflegen, somit auf diesem Ohr Taubheit besteht 
oder nur unbedeutende, praktisch wertlose Hörreete zu finden sind. 

Mau kann ein solches Ohr ruhig als von Geburt aus taub 
betrachten, was einerseits bei der Rentenabschätzung bei eventueller 
Beschädigung des anderen nonoalen Ohres in Betracht käme; ander- 
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seits kann bei eiüera ein so miesbüdetes Ohr betreffenden Tran] 
wenn die Vernichtung eines augeblich früher vorhandäaen G^örs 
behauptet wird, diesbezüglichen Ansprüchen nicht Unterstützung 
gewährt werden. Ein vollständiges Fehlen des Ohres mit glatter, 
narbeüloser, die Stelle, wo die Ohrmuschel sitzen sollte, überzieheeder 
Haut fand Manasse bei der Sektion eines 70jährigen vollständig 
tauben Mannes. 

Der gewöhnliche Winkelabstand der Ohrmuschel von der Aussen- 
fläche des Schädels beträgt ca. 45", kann sich aber dem rechten 
Winkel ganz bedeutend nähern — sogenanntes Henkelohr. Ein relativ 
grosser Winkel zwischen Ohrmuschel und Schädel kann bewirken, 
dass ein verletzendes Instrument, z, B. ein Messer oder Projektil, 
dieselbe durchdringen kann, ohne die Schadeloberfläche auch nur zu 
streifen, während dies bei einan normalstehenden Ohre kaum vor- 
kommen wird. Einen solchen Fall von Aufspiessung der Ohrmuschel 
beschreibt L a w n e r. 

Die Bedeutung der Ohrmuschel für die Physiognomie ist sieher 
keine so grosse wie z. B. die der Nase, des Mimdes respektive der 
Lippen und diese Minderbe Wertung geht schon aus der Beobachtung 
Mauthners hervor, dass die Künstloi' das Ohr häiifig recht stief- ' 
mütterlich behandelte, aber ganz zu unterschätzen ist sie doch 
nicht, denn oft ist das Ohr, besonders wenn es von deir Norm 
abweicht, ein sich der Aufmerksamkeit sclion auf den ersten Blick 
aufdrängendes Objekt. Man braucht nur einen Menscheai mit aus- 
■ gesprochenen Henkelohreffi zu betrachten und wird finden, dass er 
bei sonst wohlgebildeter Physiognomie hierdurch allein eineu lächer- 
lichen Eindruck macht. Diese kunstästhetische Betrachtung leitet 
uns zu der sehr wichtigen praktischen Erwägung hin, ob ein Verlust 
der Ohrmuschel oder eine grobe Verunstajtimg derselben durch eine 
Verletzung diese Verletzung als eine schwere mit auffallender Ver- 
stümmelung oder Verunstaltung im Sinne des § 156a öst. Str.-Ges. 
oder § 224 des deutschen Str.-Ges. erscheinen lässt. Über 4iese Frage 
gehen die Ansichten recht weit auseinander, v. Hofmann, der 
in Innsbi-uck drei Fälle von Verlust der Ohrmuschel durch Ab- 
beissen zu begutachten hatte, gab das Gutachten ab, dass die Ver- 
letzung wohl eine schwere im Sinne des § 152 Öst. Str.-Ges. Zu 
erklären wäre, die Erschwerung nach § 156a aber nicht vorliege. 
da die Verunstaltung durch die Haare leicht zu verbergen wäre 
und der Verlust der Ohrmuschel doch nicht mit den Baispieleti 
auffallender Verunstaltung, wie sie in § 156a angeführt, werden, io 
gleiche Linie gestellt wemien könnte. 

Tyrman führt dagegen mit Recht an, dass eine solche Deckung 
des Verlustes nicht immer möglich ist, z. -B. bei Männern mjt 
sjÄrlichem Haarwuclise oder bei gleichzeitigem Verluste der um- 
gebenden Hautpartie samt Haaren. P a s s o w sagt : „Wird die Ohr- 
muschel bei Beurteilung der Gesiehtsformen verhältnismässig wenig 
beachtet, so entsteht doch ein erheblicher und störender Schönheits- 
fehler, wenn sie ziun Teil oder ganz verloren geht oder wenn, sie 
verunstaltet wird". Kutvirt hat dieselben Bedenken wie Tyr- 
man und hält die mit Verlust der Ohrmuschel verbundene Verletzung 
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für eine söhwere im Sinne des § 156a. s t m a n n dagegen meint : 
„Die Veninstaltimg ist gewiss kedne gerii^, abä' dodh keine ab- 
stossende, sie seheint nicht einmal immer unmittelbar ins Auge 
zu fallen, denn sonst könnten im Laufe der Jahre nicht 15 Wehr- 
pflichtige mit nur einer Ohrmuschel zur Einstellung geilangt sein.'" 
Hasslauer billigt 5 — lO^/o Erwerbsunfähigkeit bei Verlust der Ohi- 
muschel wegffli der dadurch bedingtem Entstellung zu, die den Be- 
treffenden für einzelne Ba-ufsarten insoferne untauglich macht, ala 
derselbe nicht überall Stellung findet; eins Terkrüppelung der Ohr- 
muschel bedingt nach Hasslauer keine Erwerbsunfähigkeit. 
Diese letztere Elassifikation ist unlogisch, denn eine hochgradig ver- 
krüppelte Ohrmuschel, wie sie z. B. Taf II Abb. 1 nach Peri- 
chondritis zeigt", ist mindeetens ebenso störeaid, ■wenn nicht anf- 
älliger als eine fehlenda 

Urbantscbitsch meint zwar, dass die Missstaltung des Ge- 
sichtes in Betracht zu ziehen sei, enthält sich aber staist jeglichen 
Urteiles über die Bewertung derselben. Bernhardt endUeh 
äussert sich dahin, dass als Entstellung in erheblicher WaLse dauernder 
Verlust oder hochgradige Verkrüppeliing der Ohrmuschel wohl nur 
bei Schauspielern und dergleichen, femer bei jüngeren weiblicheu 
Personen anzusehen sei, dann jedoch nicht, wenn die Verkrüppe- 
lung nur den oberai Teil der Ohrmuschel betrifft und sich durch 
reichlichen Haarwuchs unauf^Lllig verdecken lasst. 

Es schwanken also die Anschauungen, die sieh durch weitere 
Zitate noch ergänzen liessen, recht erheblich und ich möchte 
did" meinen dahin formulierMi , dass , wie schon erwähnt , eine 
verloren gegangraie oder verunstaltete Ohrmuschel sieh sicher nicht 
in eine Reihe mit einer abgehauenen Nase oder einer durch Narben 
entstellten Mundoffnung stellen lä^ • wo der Begriff Entstellung 
ausser Frage steht; eine Entstellung der Ohrmuschel durch at^e- 
laufene Perichondritis oder ein schlecht geheiltes grosses Othämatom 
ist ebenso auffällig und vom forensischen Standpunkte gleich zu 
beurteilen, wie der Verlust derselben. Sonst gehört aber diese ganze 
AngelM;enheit gar nicht in das Gebiet des ärztlichen Sadivarständigen 
und icn bin der Meinung, dass derselbe hier ein Gutachten als 
über seine Kompetenzsphäre hinausgehend abzulehnen habe ; joder 
Geschworene kann sich von dem Gr^e der Entstellung selbst über- 
zeugen und seine mehr in das Gebiet der .'isthetik gehörenden An- 
schauungen vorbringen und begründen. 

Mit V. Hofmann und Bernhardt bin ich dafür, hier den 
Gerichtshof entscheiden zu lassen. Vom ärztlichen Standpunkte muss 
nur hervoi^hoben werden, dass der Ersatz einer verlorenen Ohr- 
muschel, eben wegen ihrer reichen Modellierung bisher sehr unvoll- 
kommen ist, auch deshalb, weil es sehr schwer ist, eine Ohrprothese 
so zu befestigen, dass sie sich nicht verschiebt. Wenn Passow 
über eine ihm von Dr. Zundel zugesandte und nach besonderem 
Verfahren aus Zelluloid gefertigte Ohrmuschel berichtet, die mit 
einem von Henning angegebenen Klebemittel angebracht wird 
und die natüriiche Ohrmuschel täuschend nachahmen soll, so scheint 
dieselbe doch keine Verbreitung gefunden zu haben, wenigstens 
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ist über sie nichts weiter zu finden. In dieser Beziehung also ist 
die Nase besser daran, die durch Zinsersche Masse kaum merk- 
lich von dar natürlichen unteracheidbor ersetzt werden kann; somit 
sind von diesem einaig in das ärztliche Gebiet fallenden Gesichts- 
punkte die Folgen des Verlustes der Ohrmuschal schwerer als die 
der Nase. > 

Äusserer GehSr^n^: 

An die Ohmiuachel schliesst als Leitungsweg der Schallwellen 
der äussere Gehörgang an, der bekanntlich aus einem knorpeligen 
und einem knöchernen Anteile beateht. Der Anfang deeselben ist 
nur rüctwärts durch eine deutlich vorspringende Falte markiert, 
nach vorne zu verlegt man seinen Beginn an die nach hinten und 




Fig. 3. Horizontalschnitt durah die linke Ohrmuechel und Gebörgang? 

1. Conoha. 2. Incis. SantorinL 3. Capitul. mandibnlae. 4. Trommelfell. 

5. Gehörgangsknorp«!. 

aussen gerichtete Umrandung des Tragus; infolgedessen springt die 
vordere Gehörgangswand bedeutend weäter nach aussen vor und die 
Anfangsstrecke des Gehörganges entbehrt der hinteren Wand. Auch 
im knorpeligen Anteile ist die Hinterwand nur membranös imd 
erst der knöcherne Gehörgang aeigt ein allseitig geschlossenes 
Rohr, wobei aber die hintere obere Wand von der Schlafanbein- 
schuppe beigestellt wird, während itJer vordere und ein Teil des 
hinteren Anteiles des Ringes durch einen ringförmigen Knochen, 
Annulus tympanieus, gebildet werden. Wichtig für unser Thema sind 
vor allem die Krümmungsverhältnisge und die Richtung des Gehör- 



Bctraclitet man einen Horizontal schnitt des Gehörganges (Fig. 3), so findet 
man, dass der erste Abschnitt bis etwa zur Incisura Santorini major gegen die 
Horizontale ziemlich 'stark nach vorne gerichtet ist; der zweite Teil gebt dann 
etwas nach hinten, und der dritte, kaöcheme, wieder nach vorne. An diesen 
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Krümntmigen nimmt die hintue Wand weniger Teil als die vordere. Der ganze 
GehS^ang jedoch hat gegen die Medianlinie eine schräge Richtung und bildet 
mit derselben einen Winkel von 80" (Fig. 5). Ein Frontalachnitt duicli den , 
Gehö^auE (Fig. 4) zeigt, dass derselbe im allgemeinen eine ziemlich stark 
nach aussen unten geneigte Richtung bat. Diese Schrägrichtung ist am ans- 
geaprochensten au der unteren Wand, während die obere sich im aligemeinen 
mehr der Horizontalen nähert und sich erat im knöchernen Gehör^ange etwas 
konvex nach oben fcrilmnit. Die untere Wand zeigt neben der im allgemeinen 
Dach aussen abEallenden ächrägrichtuiig noch mehr oder minder starke Er- 
hebungen und Vertiefungen, die in der Weise angeordnet sind, dass äe von ■ 
einer muldenförmigen Vertiefung am Isthmus des Ohrknorpels nach oben konvex 
bis zum Anfange des äusseren GehÖrganges ansteigt, hier eine flachkonvese 
Äusbicgung bilde), dann nach einer kurzen, muldenförmigen Einscnkung in 
deutlich ausgesprochenem nach oben konveiKem Bogen in die mehr oder minder 
tiefe Tronunelfellbucht steil nach abwärts übergeht. Durch ungleicbmässige 
Beteiligmig der beiden Wände an den horizontalen und vertikalen Ausbiegungen 
kommt es zu Verengerungen des Gehörganges (Isthmus) aa 2 Punkten, nämlich 
1. am Übergange zwischen knorpeligem und knochernom Gehörgang und 2. eine 
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Fig. 4. Frontalachnitt durch den 1. Gehörgang (hinterer Anteil des Schnittes). 

I, Ooneha. 2, Schlaf enl>einBchuppe. 3. Gehörgangskiiorpel, 4. Knöcherne autere 

GehöFgangswand. 5. Trommelfell. 6. Hammerkopf. T. Trommetfellbuoht. 

Verengerung, die im Querschnitte schon ilen hinteren Pol des Trommelfells mit 
einbezieht. Durch Zug der Ohrmuschel nach hinten oben lassen sich diese 
Krümmungen so ausgleichen, dass in manchen Fällen das Trommelfell ohne 
weitere Behelfe der Besichtigung und Berfihrung zugänglich wird. 

Die hintere Geliörgangswand ist beträchtlich kürzer als die 
vordere, die obere kürzer als die untere. Die vordere Gehörgangs- 
wand hat eiae Durchschiiittslänge von 35,23 mm, die hintere von 
2S.i mm (3ezold). 

Diese Krümmungen des Gebörganges haben für die foronsäclie 
Otiatrie eine grosse Bedeutung, denn durch sie wird der Mechanismus 
der iStichverletzungen |des Ohres, iusbesondore derjenigen mit schmaJpii 
nadelfönoigen Instrumenten, die einen grossen Teü derselben aus- 
machen, bedingt mid erklärt; axif diese hieo- angeführten anatomischen 
Vorbedingungen werden vrir bei Besprechung dieser Verletzungen 
(Kapitel III) noch hinzuweisen Gelegenheit haben (s. S, 113 u, 189). 

Auch die Eng^n des Gehörganges verdienen Beachtung, denn 
hier pflegen grössere und auch kleinere Fremdkörper stecken zu 
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bleiben und können daselbst oline Sciladen aiizuriehten lange ver- 
weilen; ihr weiterer Weg ins Innere wird" gewöhnlich durch hilfs- 
• bereite aber unbefugte Personen, leider aber auch bisweilen durch 
Ärzte gewiesen. 

, Endlich ist für das Verständnis der Wirkung von Ätzmitteln, 
wie sie z. B. bei Selbstbeschädigiu^ zn finden ist, die Kenntnis 
dieser anatomischen Verhältnisse notwendig. 

Der knorpelige Gehörgang wird in seiner ganzen Dicke durch zwei bis 
drei Spalten durchsetzt (Inciaurae Santorini), die beim Kinde in ihrer Gesamt- 
. heit entwickelt sind, beim Erwachgeaen aber reduziert erscbeinen, ja bis auf eine 
(Inc. Sant. maior) ganz verschwinden können. Diese Inzisuren sind durch eine 
Membran verschlossen, die auch Muskelfasern enthalten kann (Muse. Santorini). 
Ferner ist der knorpelige Gehörgang mit dem knöchernen ebenfalls durch eine 
Membran, die mehr oder minder grosse Breite haben kann, verbunden. Die 
Santoriniechen Lücken sind ein Überbleibsel der Zusammensetzung des Gehör- 
ganges aus mehreren Stücken, wie sie sich beim Tiere findet. 

Alle diese Lücken haben insofern praktisch und eventuell für 
eine Begutachtung ins Gewicht fallende Bedeutung, als durch sie 
Infektionen aus der Umgebung des Ohres sich in den Gehörgang 
fortpflanzen, Eiter ungsprozesse dahin durchbrechen können, ander- 
seits, entzündliche Veränderungen im Qehörgange, sei es spontane, 
sei es an Verletzungen sieh anschliessende, auf die Nachbarschaft 
vor allem die Parotis übergreifen und zu schwären, die Verletaung 
wesentlich komplizierenden Infektions- und Eiterungsprozessrai Ver- 
anlassung geben können. 

Auch sonst ist'die Lage des Gehörganges und seine Beziehungen 
zur Nachbarschaft für die forensische Otiatrie in mehrfacher Hin- 
sicht wichtig; vor allem ist der Lage des Unterkiefergelraik- 
kopfee Beachtung zu sehenkeai. Passow hat diese in seinem be- 
kiHinten Werke über Verletzungen des Gtehörganges und früher schon 
in einer Separatabhandliung studiert und macht auf drei hier in 
Betracht kommende Momente aufmerksam, 1. Die Stellung des 
knöchernen Gehörganges, seine Form und Dicke. 2. Die Gestaltung 
des Tuberculum articulare posterius (die vom Jochbein ausgehend© 
hintere B^renaung der Gelenkfläehe des TJnterkieferköjrfchens). 
3. Die Form und Stellung des Gelenkkopfes des Unterkiefers (Figur 6). 

Das Tuberculum articulare post. kann sehr stark entwickelt sein, — bi?iin 
Affen so stark, dass es Unterkieferknpf und Gehörgangs wand vollständig von 
einander trennt, temer kann die obere Kante des Processus condyloideus von 
hinten gesehen horizontal oder schräg nach oben (von innen nach aussen 
gerechnet) verlaufen odei; umgekehrt, so dass sich der Gelenkfortsatz entweder an 
der änssern oder Innern Seite verjüngt, oder mehr oder minder spitz zuläuft. 
Auch die verlängerten Achsen beider Seiten bilden von oben gesehen einen 
Winkel miteinander, der zwischen einem gestreckten (180*) oder stumpfen 
schwankt. Da es mir nicht möglich ist, alle Details von P a s s o w s Arbeit 
wiederzugehen und seine Abbildungen zu reproduzieren, habe ich hier In 
Fig. 6 nur eine mittlere Verhältnisse zeigende Abbildung P a s s o w s (Fig. 17) 
wiedergegeben, die vor allem die einzelnen Details veranschaulichen soll, auf 
deren Bedeutung für den Mechanismus der Gehöt^angsfrakturen an entsprechen- 
dem Orte (Kap. III) dann näher eingegangen werden soll. Ich füge hinzu, dass 
ein eigener Teil des Knochens, der in P a s s o w s Abbildung nicht deutlich 
hüivortiitt. der Schläfent>einschuppe angehört und für die Dicke d«r Gebörgangs- 
wand und deren Widerstandskraft bestimmend ist, sich an dieser Stelle ein- 
schiebt, dass dieser einen eigenen Namen hat und als Processus inferior tegminis 
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tjmpani (trenigstens in dem Atlas von Pol itzer- Brüh 1) bezeichnet wird; 
dieser Terminus fehH in Passows BeBcbreilniDg. 

Die ebenfalls in sehr bedeutungsvolle Beziehung zum Ohr tretende Vena 
jugulaiis hat mit dem Gehörgai^e nur in ganz seltenen Ausnahmefällen 
etwas zu tun; solche sind von Gruber und Kobylanski beschrieben. 
Der Bulbus venae jugul. zeigte eine Ausbuchtung gegen die vordere untere 
Gehörgangs wand. In solchen Fällen könnte, nenn eventuell auch eine Dehiazenz 
im Knochen vorhanden wäre, bei eiil«r Fraktur oder sonstigen Verletzung eine 
lebensgefährliche, sogar tödliche Blutung «rfolgen, ohne dass Trommelfell und 
Paukenhöhle verletzt worden wären. Praktisch ist ein solcher Fall nicht 
verzeichnet. 

Dagegeti findet sich an der hinteren Umrandung der knöchernen Gehör- 
gangswand vor der Warzenfortsatzspitze, dieselbe umgreifend, ein groascE Gefäas, 
die Vena temporalis, welche bei Verletzungen daselbst (aiich hei operativer Ab- 
tragung der Warzenfortsatzspitze) starke Blutungen verursachen kann. - 

Die hintere Gebörganawand beherbergt auch einen Ted des Nervus facialis, 
dessen Verlauf ich aber (s. u.) zusammenhängend darstellen will, um nicht durch 
Zerlegung in einzelne Teilbeschreibungen die Übersichtlichkeit zu beeinträchtigen. 

Die vordere und untere Gehörgaogswand tritt mit der Parotis in Berührung 
(s. Fig. 3); auf die praktischen Konsequenzen dieser anatomischen Verhältnisse 
bei bestehenden Dehiszenzen, wie sie besonders bei Kindern vorzukommen pflegen, 
habe ich schon aufmerksam, gemacht; ich habe dreimal kopiöse- Eiterungen aus 
dem Gehörgange bei Kindern gesehen, die einer durchgehrochenen Parotitis und 
nicht einer Ohrenkran theit ihren Ursprung verdankten. 

Die obere knöcherne Gehörgangs wand ist der mittleren Schädelgrube be- 
nachbart und bietet je nach ihrer Dicke gegen das Eindringen verletzende! 
Instrumente oder Projektile grösseren oder geringeren Schutz. Meist ist diese 
Knochenplatte nicht sehr dick und kompakt, infolgedessen sind solche Ver- 
letzui^en nichts Ungewöhnliches. 

Die hintere Wand endlich steht, wie man sich aas Figur 3 Überzeugen kann, 
mit den äusseren Zellen des Warzenfortsatzes in Kontakt und kann bei starker 
Vorlagerung des Sinus sigmoideus auch in gefährliche Nähe desselben kommen, 
während sie normalerweise etwa 1 cm von demselben entfernt ist. 

Diese Verhältnisse sind allerdings beim Neugeborenen und im frühesten 
Kindeaalter wesentlich andere. Da aber Neugeborene dieser Art von Verletzungen 
kaum ausgesetzt sind, hat eine detaillierte Schilderung derselben wenig Wert, 
besonders nachdem bereits in den ersten Lebensjahren der Gehörgang die dem 
Erwachsenen zukommende Konfiguration annimmt und damit die filr die..Be- 
urieitung von Verletzungen massgebenden Verhältnisse, wie sie eben geschildert 
wurden, vorliegen. 

Dass bei kongenitaler Atresie auch der Gehöigang fehlt, ist eine den Olo- 
logen bekannte Tatsache. 

b) Trommelfell. 

Das Trommelfell gehört für die otologische Praxis und damit 
auch für die forensische OboHogie zu den wichtigstem Teilen des 
GehÖrorganes, da hier weoigstens normalerweise die Grenze gegeben 
ist, bis zii welcher eine direkte Besrichtigung möglich ist und auch 
Verletzungen desselben einen grossen Äil, besonders der strafge- 
richtlichen B^^tachtungstätigkeit ausmachen. Wieder nur die prak- 
tisch wichtigst«! Punkte der Anatomie hervorhebend, kommt hier 
dreierlei in Betracht. 

1. Die Lage des Trommelfells. 

2. Sein histologischer Aufbau. 

3. Seine Versorgung mit Blutgefässen und deren Zusammenhang 
mit dem Gefässsystem des Ohres überhaupt. 
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Das Trommelfell ist eine ovale, hinten oben etwas ausgeschweifte 
M«iubr»ti, dio den Gehörgang vollkommen luftdicht abschliesst. Die 
Xmcv der beiden Trommelfelle kann man sich am besten veranschau- 
liütiitll, wenn man beide Hände flach nebeneüiandBr stellt, dann im 
llHiid^oUHike beugend die Fingerspitzen g^eneinander neigt iund 
^liiidlüH'iti^ eine Aussenrotationsbewegung, die den radialen Band 
itHcli iiiiHWärtä bringt, durchführt. In dieser Position sind dajin die 
Wiiiki'l m Ix^messen, dass die Trommelfellebene mit der Sagittalebene 
"ilifil iioish hinten offenen Wiukel von 50" bildet, während der mit 
(liy (Icliiirgangsachse gebildete nach aussen offene Winkel 45 — 55? 




Fig. 6. Die LagerethältniBBe der einzelnen Teile des GehÖTOiganes, 

(Naoh Folitser-Brühl.) 

A " Antmm. M =■ Medianlinie, o = obere, u. =»■ untere, v. ■> vordere, h = hintere 

Geb^uigawaDd. ab = GehöTgan^saxe. cd = Antrum -Paukenhöhlen- Tubenaze. 

cf. = Tiommelfellebena a = Solimttpnnkt v. G^iörgai^Baxe and Trommelfelt. 

ki = Trommeliellftze in der Veriängwung des Hammers. 

<^ = efb = Deklination des Trammelfells. 

beträgt (siehe Figur ö). Der Winkel, welcher mit der hinteren 
oberen Gehöi^ngswand gebildet wird, ist ein sehr stumpfer — un- 
gefähr 1400 ^ und da noch dazu die hintere obere Gehörgaiigs- 
wand bogenförmig gegen, das Itemmelfell zulauft und famer ein 
Kutisstredfen (sdehe unten) auf dasselbe übergeht, so kann hier eigent- 
lich von einem Winkel nicht gesprochen werden. Um so schärfer 
ist der Winkel, der mit der vorderen unteren Gehörgangswtuid ge- 
bildet wird und ca. 2T** beträgt; da hiezn noch die trienterförmige 
Einbuchtung des Trommelfells undder nach unten konkave allmählich 
verlaufende Bogen des innersten Abschnittes der knöchernen Gehör- 
gangswand kommt, findet sich hier eine sehr tief einschneddande zum 
unteren Trommelfellrande führende Bucht. Ke hintere Gehöi^angs- 
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wand Wird durch <lie99 Neigung des Trommelfells nach aussen in 
ihrem inneren Anteile geg€9iüber der vorderen um etwa 6 mm ver- 
kürzt; die folge dieser liige der jMembran ist, dass der hintea« 
Trommelfellanteil, besonders in seinem oberen Abschnitte sowohl 
der Besichtigung am sugänglidisben, als auch gegenüber etwa ein- 
dringenden Instrumenten oder verletzenden Werkzeugen am exponier- 
testen ist; der vordere Anteil ist schwerer au überscii^i und auch 
zu erreichen; ea sollten also eigentlich Verletzungen vorwiegend 
den hinteren oberen Anteil betreffen. Bies' ti'ifft aber in der Praxis 
nicht zu ; man darf nicht vergessen, dass das Trommelfell eben durch 
diese Krümmung nnd Neigung (ganz abgesehen von der Trichterform) 
eine schiefe Rbene darstellt und eindringende Werkzeuge, besonders 
biegsame, nach abwärts gleiten lässt; ebenso gelangen auf diesem 
Wege Fremdkörper in den gefährücheu Recessns meatus acust. extemi 
und damit in eine für die Extraktion höchst nngiinstige Position. 




Fig. 6. Verhältnig des Uuterkieferköpfchens zum kcöchenien Gebörgange. 

DurchschnittBverhalten (nach Pushow). 

P = Tuberkulnm articulare pOBterius. 

Auf diese Eigenheiten des Trommelfells sei zum Verständnis der in 
den folgenden Kapiteln zur Darstellung gelangenden direkten Trom- 
melfellperforationen und Fremdkörperverletzui^ein hingewiesen. Be- 
merkenswert ist femer, dass wir Lage und Grösse von Verletzungen 
und Blfiitextravasaten meist nicht richtig beurteilen, da wir das 
Trommelfell nicht gerade, sondern perspektivisch verzogen vor uns 
sehen, was sich besonders dann bemerkbar macht, wenn durch Ein- 
" wärtsziehung der Hammergriff nach hinten oben und innen gezogen 
und damit der hintere obere Trommelfellanteil noch mehr perspek- 
tivisch verkürzt wird, als es bei normaler Stellung der Fall ist; es 
erscheint eine Perforation in diesem Teile stets kleiner als sie wirklicJi 
ist (P a s s o w) ; es können auch Perforationai, die in Wirklichkeit vor 
dem Hammergriffe respektive dessen Verlängerung liegen, aJg P«-- 
foratiouen im hinteren Anteile ea^cheinen. Nach Änderung der 
Stellung und Wölbung des Trommelfells können sich dann bei späterer 
Untersuchung ganz divergierende Befunde ergeben. Die Einteilung 
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des Trommelfells, an die wir uns bei Befundaufnahmen zu gericht- 
lichea Zwecken stets Jialten solle«, ist die in Quadranten, wann auch 
bei manchen Erkrankungen die Einteilung in Zonen (zentrale, inter- 
mediäre und marginale) Vorteile hat Man zi^t einfach durch den 
Hammergriff eine gerade Iiinie bis zum unteren Rande und senk- 
recht darauf eine zweite von vorne nach hinten durch den Umbo ; 
dann hat man einen vorderen oberen (v. o.), einen vorderen unteren 
. (v. u.), einen hinteren oberen (h. o.) und einen hinteren unteren (h. u.) 
Quadranten, die allerdings nicht gleich gross sind, aber eine sehr 




Fig. 7. TcommelfellqnadranteQ eingezeichnet in eines der gebräachliohen 
StampiglienBabemat«. 
vo = vorderer oberer, vn= vorderer unterer, ho = hinlerer oberer, 
hu »= lunterer unterer Quadrant. 

bequeme Lokalisationsmöglichkeit ' bieten und in den Trommelfell- 
siampiglien leicht eingesetzt werden könnee (Figur 7). Nur die 
anatomisch und otologisch wichtige, meist etwas eingesunkene Stelle 
über dem kiurzen Fortsatze (Pars flaeeida oder Membrana Shrapnelli), 
soll bei dort wahrnehmbaren Veränderungen besondere Erwähnung 
finden. 

Andere Einteilungen, so die Ziffeirblatteinteilung von G o 1 1 ■ 
stein (zit. nach Passow), haben sich nicht eingäürgert. 

2. Histologischer Bau des Tronunelfells. 

Derselbe hat für unsere Zwecke ebenfalls deshalb Interesse, 
weil er für das Zustandekommen und den Verlauf der Verletzungen 
mitbestimmend ist. 

Das Trommelfell besteht aus drei Schichten. I. Die Substantia propria 
{Lamina tibroaa) wird von spitzwinklig durcheinander lautenden, ineinander 
verfilzten Fasern gebildet, die von kleinen Bindegewebskörperchen (Trommelfell- 
körperchen) durchsetzt sind; dieselben lassen auf der nach dem Gehöcgange 
gerichteten Seile eine mehr radiäre (RadiärfaserBchichle) nach der gegen die ' 
Paukenhöhle gerichteten Seite eine zirkuläre (Zirkulärfaserschichte) Achtung 
erkennen. Die Radiärfasern der unteren Hälfte treffen im Umbo zusammen, 
die der oberen inserieren etwas höher längs des Hammergriffes. Zwischen diese 
letzteren schiebt sich im h. o. Quadranten ein dendritisches Gewebe ein (von 
G r u b e r beschrieben). Auf diese radiäre Anordnung der Fasern im vorderen 
und hinteren unteren Quadranten, deren Spitze im Umbo liegt, führt man die Drei- 
eckagestalt von Trommelfellrupturcn zurück. Es wäre dies eine Erklärung — 
WHin die Tatsache vorhanden wäre. Ich wenigstens habe unter 94 bisher 
beobachteten Rupturen Bolche dreieckige nur äusserst selten gesehen, und finde, 
dass die Gestalt der Trommel (ellrup tu r jede Regelmässig keit ■ '--"' 
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2. Die äussere Schichte (Kutisschichte) Ist auf einen Epidennisüberzi^ 
geringer Dicke ohne Drüaen und Haare reduziert; derselbe lässt her der Unter-, 
auchung nicht die Farbe der Cutis erkennen ' und ändert auch nichts an der 
Transparenz eines normalen Trommelfells. Nur der sogenannte Kutiastreifen, 
der die wichtigsten Gefässe an das Trommelfell führt, lässlj sich auch am normalen 
Trommelfell an seiner rötlich-weissen Farbe erkennen"; er erscheint als eine 
streifenförmige, nach oben fächerförmig auseinander und unmerkUch in die 
Gehörgangsbaut übergehende Schichte, deren histologische Grundlage lockeres die 
grösseren Gefässe umgebendes Zellgewebe darstellt. 

Wie Politzer und Siebenmann übereinstininiend behaupten, sind 
die elastischen Fasern im Trommelfell sehr spärlich; dasselbe ist nach diesen 
also unelastisch und reisst deshalb leicht bei Überdebnung. Der ganzen Be- 
stimmung der Membran nach wäre ein solcher Mangel elastischer Fasern 
schwer verständlich ; genaue Untersuchungen ütier das elastische Gewebe des 
Ohres von W a t s u j i haben ergehen, dass im Trommelfell sowohl in der 
Membrana propria, als auch den beiden übrigen Schichten elastische Fasern 
vorhanden sind; in der Propria sind sie so angeordnet, dass jedes Faserbündet 
eine Anzahl elastischer Fasern enthält und von elastischen Faserzügen umgelten 
ist. In den Radiärbündeln vermitteln sie die Vertilzung mit dem Perioste des 
Hammergriffes und mit dem Ringwulste. Desgleichen sind in der Pars flaccida 
des Trommelfelles sehr viele elastische Fasern vorhanden. Die innere Aus- 
kleidung des Trommelfells (Stratum mucosuin) ist ein kubisches Epithel, unter 
diesem eine lockere Bindegewebsschicht; dasselbe geht dann in das FUmmer- 
epiüiel der Paukenhöhle über. , , 

Beim Neugeborenen ist sowohl die KuCis als auch die Schleimhautschichte 
bedeutend stärker ausgebildet und bildet die Hauptmasse des Trommelfells, daher 
dasselbe viel dicker und weniger transparent ist. Rupturen beim Neugeborenen 
sind nicht bekannt; es ist auch die Enge des Oehörganges für das Zustande- 
kommen solcher ungünstig. 

Die Gefäasversorgung des Trommelfells geschieht im Stratum 
cutaueum durch die Art. manubrii (malleolaris), die samt Vene in 
dem obMi geschilderten Kutisstredf bis znim Umbo verläuft und am 
Sehnenring des Trommelfella besonders hinten ein kreisförmig ange- 
ordnetes Gefässnetz bildet; dieses Gefässnetz steht mit. der Ärteria 
manubrii. durch im allgemeinen radiär angeordnete Anastomosen , 
in Verbindung. Während das Tr. im Ruheaustand gefässlos er- 
scheint, genügt eine gering« Reizung desselben oder des Gehör- 
ganges, manchmal schon das Einführen eines Ohrtrichters, um die 
Art. malleolaris zum Herv^rtreteo zu bringen, die Ringgefässe und 
Anastomosen füllen eich gewöhnlieh erst bei wirklichen Entzündungs- 
zuständen und sind, wemgstens meiner Beobachtung nach, sehr selten 
zu sehen, da, wenn eine Entzündung zur Beobachtung des Arztes 
kommt, sie gewöhnlich so weit vorgeschritten ist, dass sieh dem 
imtersuchenden Auge eine diffuse Rötung darbietet. Jedenfalls ist 
festzuhalten, dass die grossen Gefässe im hinteren bzw. hinteren 
oberen Quadranten des Tr. verlaufen, diese also reicher vaskularisiert 
sind als die vorderen Teile, besonders dar vordere untere Quadrant, 
dass ferner alle IVommelfellgefässe; auch die Art manubrii, sehr 
kleinen Kalibers sind und nur Abzweigungen grösserer der Qeiiör- 
gangshaut angehöraider Gefässe vorstellen. Daraus erklären sich 
einige forensisch wichtige Beobachtungen. 

I, Ecchymos«! finden sieh mit Vorliebe in den hinteren Antedlen 
des TV, ; die Ränder von Rupturen in diesem Teilen sind besonders 
stark blutimterlaufen und es kann sieh bei einer Ruptur im vorderen 
unteren Quadranten gar kein Blutextravasat finden, während der 

iBhaftr e«iishUieh* OhrcnbtUknnd«. 2 
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Ton il«* Un|rtur otitftfmt Übende h. o. Quadrant <iie zugi^örigea 
Kcv'li>"m'iwiii iii )jm>ssor Anzahl aufweist 

H. Iks kleine Kaliber der Gefässe bedingt, dass ean© Ruptur, 
dk> Hiebt üIkt die Grenzen des Tr. hinausreicht, au keiner erheb- 
lictuMi Hhltwug füliix'n kann. leb habe höchsteos Blut an der Ober- 
fläohe il<>« TV, und an dem Tr. benachbarten Tedlen des CMiör- 
Kiui^'i». Ih-windcre in der sogenannten IVommelfedlbucht, gesehen. 
Wdiii nli«» i>in Kranker angibt, dass ihm Blut „in Strömen aus dem 
t^lir };iihi)^tK4i sei", wie man das häufig hört, „so muss dies auf 
will» (fluii'liwjiUge Verletzung des Gehörganges oda- des Knochen- 
Ituidi« diti Annulus tympanicus schliessen lassen, odar die Angabe 
«»cxoilt'int unglaubwürdig, besonders wenn die Verletzung durch ein 
n»l»üv gt'ringtügiges indirektes Trauma (Ohrfeige, Abfemem einer 
Iltuidfuutinvaffe in der Nähe des Ohres) zustande gekommen ist. 
Nur in vereinzelten Fällen fiudeat sich am TVommelfell Varizen 
(ilueu ni ngbaus), die eventuell eimnal bei reiner Trommel- 
föllvcrletzung zu starker Blutung führen könntesi. 

Die Paukenhöhle. 

Für die forensische Medizin hat diesmal bereits die Entwicklungs- 
geschichte (ler Paukenhöhle resp. ihr Inhalt in der letzten Zeit 




Fig. 8. Embryonale Paukenhöhle (nach Politzet-Brubl). 
1. Epithel mit köniigen Aoflagenmgen. 2. MyxomatCses Glewebe. 

des Fötallebens und der ersten Zeit nach der Geburt ein grosses 
Interesse, oder bessor gesagt, hatte ein solches. 

Ohne hier eine vollständige Darstellung der Entwicklungsgeschichte der 
Paukenhöhle, die für unsere Zwecke belanglos ist, zu geben, sei davon ausge- 
gangen, dass die Paukenhöhle in den letzten Monaten des Fötallebens und auch 
beim Neugeborenen von einem Schleimgewebe ausgefüllt ist, welches zahlreiche 
Sternzellea in sich schliesst und nach den Angaben von Politzer-Brühl 
dem der Nabelschnur gleicht (Fig. 8). Dieses Gewebe schwindet nun in der 
Zeit vor und unmittelbar nach der Geburt. Wreden (1868) und Wendt 
(1873) hi,ben eich mit diesen Veränderungen der Rückbildung nSher befasst und 
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letzterer gibt an, dass die Verkleinerung dieses gallertigen Sohleimpolstera und 
damit die Bildung eines Lumens der Paukenhöhle sofort mit dem Eintritte 
kräftiger Atemzüge durch das Eindringen von Lnft oder Aepiration von Frucht- 

Ber erfolge; sie messen diesem Prozess, den sie irrtümlicherweise für einea 

ler und gesetzmässig sich vollziehenden ansehen, eine grosse Bedeutung bei, 

indem daraus auf das Leben des Kindes bei Geburt Schlüsse gezogen werden 
' könnten, und so tauchte di^ sogenannte Pauken höhlenprobe als angeblich „eben- 
bürtige Schwester" der Lungenprobe auf, allerdings um sich nicht lange zu. 
behaupten. 

Kutsch arianz, Ulumenstock (1875), Moldenhauer und 
chmaltz machten der Illusion eines praktischen Wertes dieser Prot« bald 
eia Ende und v. Ho/mann, der durch 1 esser und'Hn e vk o vs k y dieses 
Verhalten und seinen gerichtlich medizinischen Wert genau untersuchen liess, 
gibt an, dass die Ergebnisse dieser Untersuchungen endgültig zuungunsten der 
Pjiukcnhöhlen probe ausgefallen seien (1883). 

Es kann nicht nur das Schleimgewebe schon vor der Gehurt resorbiert 
werden, sondern auch sich längere Zeit, im Anirum sogar mehrere Monate, nach 
I der Geburt erhalten. Damit war die Pautenhöhlenprol)e definitiv abgetan, 
wenn auch Alexander' noch 1913 angibt, dass es mit dem Eindringen von 
Luft zur Resorption des Schleimhautpolsters koDune. Es hat dann Preysing 
1904 die genauen Details dieses RücfchüdungsprozesaeB des Schleimgewebes 
studiert und eingehend dargestellt, was allerdings mehr otologisches Interesse 
hat. £s seien die Angaben FreysingB kurz dahin zusammengefasst, 
dass die Umwandlung dieses Gewet>es nicht durch Gewebszerfall, nicht 
durch regressive Metamorphose stattfindet, sondern, das» hier viel feinere, 
von grobmechanischen Momenten, wie das Eindringen von Luft, unabhängige 
Vorgänge sich abspielen. Es ist richtig, dass bei der Geburt die Paukenhöhle in 
der Hauptsache frei vJEtn Myxomgewebe ist, aber dies ist auch bei totgeborenen 
Kindern det Fall; die PaukenhöhlenscWcimhaut solcher ist nicht zu unter- 
scheiden von solchen, die Wochen und Monate gelebt haben. Die Umwandlung 
L erfolgt nicht in der Art, dass sich ein einziger Hohlraum bildet, sondern das 
[ Schleimgewebe wird von zahllosen sogenannten Hohlraumsprossen durchsetzt, 
I die durch Aushöhlung solider Epithel sprossen sich bilden, und man findet 
r solche solide Epithel sprossen neben Hohlräumen. Dieses Epithel regt sekundär 
r eine Veränderung im myiomatösen Grundgewebe an, ganz wie wir Granulations- 
I gewehe sich sofort verändern und organisieren sehen, sowie ea dem Epithel 
. gdlingt, vom Bande darüber zu wachsen. Das Schleimgewebe differenziert 
sich in einer dem Epithel anliegenden schmalen Zone, während der übrige 
Bezirk des embryonalen Gewehe» noch untreteiligt bleibt Der ganze Prozess 
der Schrumpfung des ursprünglichen Schleimhautpolsters ist somit besser als 
Umbildung zu bezeichnen, und damit ein sekundärer, erst durch den Einfluss 
' der Epithel Verbreitung induzierter, der verbältnismassig lange dauert. Der Vor- 
gang der Hohlraumbildung vollzieht sich in den letzten Monaten des Embryonal- 
lebens. 

Die Paukenhöhle hat im allgeineinen die Form eines rechteckigen 
[ Kästcheäis, welches sich nach unten verschmälert, so dass man auch 
l roa einer Keilform sprechen kann (E. Barth). Der kürzeste Duroh- 
f messer ist der frontole in der Verlängerung der Q^örgangsachse 
I gelegene, der längste der Hehendurehmesser, während der sagittale 
In der Mitte zwischen diesen steht, aucli nicht genau abgegrenzt 
werden kann, da die Paukenhöhle nach vorne sieh trichterförmig 
verengernd in die Tube übergeht, nach hinton oben sich mit dem 
[ Antrum in Verbia(Jung setzt. Der Höhendurehmesser entspricht beä 
weitem nicht dem, welchen das Trommelfell anzeigt, da er nach 
oben durch den Aufsatz des Kuppefraumos, der zwar von der Pauken- 
höhle sich durch eine membranöse Scheidewand abgrenzt, aber nicht 
völlig abschhesst, nach unten durch den zwar weniger ausigodehnten. 



aber doch stets TorhamleneQ Kellerraiim, deo Höfaetidurchraeaaer 
des A Till II Ins tymptinicus überschreitet. 

Da die Pautenhöhle bei allen gröberen Verletzungen im 
ganzen in Mitleidenschaft gezogeii wird und nur bei Sticliver- 
letzungen dui'ch dünne Instrumeaite odar bei Schussverletaungeo 
durch tleinafce Geschosssplitter überhaupt -von lokaJisierten Ver- 
letzungen derselben gesprochen weKlen kann, hat die detaillierte 
anatomische Darstellung für forensisch-medizinische Zwecke nur be- 
dingteu Wert. Der Einwirkung solcher Verletzungen ist vor allem 
die mediale Wand ausgesetzt, und zwar bietet sich'ihnen in grösseiBr 
Äusdehnimg zunächst das Prumontorimn nnd die laterale Wand 
des Testibularen und koclUearen Labyiinthee dar. Das Promontorium 
liat eiae leicht nach aussen konvexe Fläche, es fängt snimit jed« 




Fig. 9. Paukenliohlf samt Umgebung (nach Politzer-Briihl), 

I, Fenestra vestibuli. 2. Feneetra Cochleae, 3. Pontioulus promoiitorii. 4. Subi- 
culum promontorii. 5. Sinus tympani. 6. Antrum maBtoideum, 7. CaTotiBiT)t«ni&. 
8. PleSTiB venosus carot. int. 9. im. caroticotjmpan. 10. Art. tympanioa inf, 

II. n. glosBopharyng. -|- ggl. petros. 12. a. tympanii» auperior. 13. ADastomoee 
d. Art. tyinp. sn^. und inf. 14. a. stylomast. -^ nerv, facial. 16. Bam. maetoidei. 
16. D. und ravMB. stapediue. 17. Horizont. B<^eng[Lng. IS. Q«niculum n. facial. 
19. D. petrosua sDpeific. major. 20. u. petroBUS superfic. minor. 21, Anasto- 
mosen von facialis u. petroaos minor. 22, Sinua trausversnB. 23. BalbuB v, 

jiigul. 24. Chorda tympani u. art tyrap. post. 

verletaende Werkaaug auf und bietet ihm einen recht beträchtlichen 
Widerstand; nur zwei Lücken sind es, durch die ©in Instrumeot 
widerstandslos weiter vordringen kann, die Fenestra vestibuli und 
die Fenestra Cochleae (ovalss und rundes Fenster), ersteres dur<di 
die Steigbügelplatte, letzteres dm-eh eine Art Trommelfell (Membrana-' 
tympani secundaxia) verschlossen. Von diesen ist die Fenestra ovidis 
leichter zugänglich, während die Fenestra rotunda in einer Nische 
gelegen, ihre Ebene zudem nach rückwärts gedreht ist, so dass sie 
ein in der Achse des Gehörgangas vordringendes Instrument ausser-' 
halb seiner Richtung findet (Figur 9). 

Den oberen Teil der Paukenhöhle und den darüber gestülpten 
Euppekaum füllen die G^hörtnöehelehen aus, von denen der Hanun^ 
mit seinem Griff bis zur Mitte der Pautenhöhle nach abwärts reicht. 
Dieser Griff ist der einzige' Teil der Gehörknöchelchen, an dem isolierte 
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Frakturen beobachtet wurden. Sonst kommen solch© nur als Zer- 
trümmerung vor. Dagegen können Haramerambos- und Ambosstedg- 
bügelgelenk in versciiiedener Wedse traumatisch getrennt Und luxieit 
werden, worüber im Kapitel III (Vefietaungen) Näheres mitzaiteilen 
sein wird. Der Steigbügel iat durch eine Syndesmose im runden 
Fenster fixiert — eine sät feste, straffe Versandung:, die nur schwer 
zu lösen ist; dagegen können die dünnen und im Verhaltnisse zu 
ihrer Länge sehmalen Schenkel dee Bügels sehr leicht abbrechen, 
während die Platte unvarückt im ihrer Stelle bleibt. Die konvexe, 
ja im oberen Anteile direkt nach oben seheoide Fläch« des Promon- 
toriums, kann kleine Frwndtörper, also kleinste Splitter oder Projattil- 
beilchen, direkt gegen dai Kuppelraum zu ablenken und diese werdem 
dann im Secessus ^pitympaniens eingekeilt (Passow). 

Die Paukenhöhle ist ziemlich reichlich mit Blutgefässen ver- 
sorgt. Die Rami caroticotympanici, die Art. tympanica anterior, 
superior und inferior, die Axt ptylomaatoidea mit dem Kamus stapedius 
(Figur 9) bilden hier ein ziemlich dichtes Geßissnetz, we^alb Ver- 
letzungen der Paukenhöhle bedeutend stärkere Blutung aufweiseai 
als solche des Trommelfells. Bei direkten Verletzungen des Tronmiel- 
"fells durch Stich usw., wobei eine Mitverletzung der Paukenhöhle«- 
wand unvermeidlich ist, kann tatsächlich binei recht erhebliche Blutung 
vorkommen, und diesbezügliche Angaben des Verletzten glaubwürdig 
erscheinen lassen. Bedeutend wichtiger als die anatomischen De- 
tails der Paukenhöhle sind die Beziehimgen derselben zu ihrer Um- 
gebung, die an der Hand der dem Atlas von Politser-Brühl 
entnommenen Abbildung (Figur 9) sich folgendermassen darstellen. 

Itt der Umgebung der Paukenhöhle liegen als recht gefährliche 
Nachbarn. 

1. Die Carotis interna. 

2. Der Bulbus venae jugularis. 

3. Der Nervus facialis. 

Schliesslich stösst 4. das Dach der Paukenhöhle resp. des Kuppel- 
raumes an die mittlere Schädelgrube an. 

Sowohl die Karotis als auch die V. jugularis können von der 
Paukenhöhle durch eine dünne oder stärkere Knochenwand getrennt 
sein, sie können ihr direkt anli^en, ja sogar sich in sie vorwölbe«. 
Dieses letztere ist häufiger beim Bulbus v. jugular. beobachtet 
(Max, Gruber, Mann, Passow). Ich gebe in den- Tafel von 
Trommelfellbildem (Tafel I, Figur 1) einen Fall meiner Beobachtung 
wieder; der vorgewölbte Bulbus erschien durch eine seichte Furche 
eingekerbt. Besonders gefahrlich ist es, wenn dabei noch eine Dehis- 
zens der unteren Knochenwand der Paukenhöhle besteht, wobei auch 
entzündliche Prozesse leichter auf die Jugularis übergehen können. 
Viel seltener ist eine solche Vorwötbung der Karotis zu sehen (Max), 
die bei einer Verletzung au einer absolut tödlichen Blutung führen 
■ müsste. Eine solche ist bisher nicht beobachtet worden, wohl aber 
Blutung durch Arrosion nach Karies (Hess 1er) oder Verätzun^a; 
(Jürgens). 
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Nervus facialis: 

Der Einheitlichkeit halber aci hier der ganze Verlauf dieses Nerven, der 
seine MitbeteiÜgung bei in verschiedenster Richtung einwirkenden Gewalten 
und auch bei Er&ankung verschiedener Teile des Ohres erklärlich macht, 
zuaat^enhängend besprochen. Der VII. Himnerv durchsetzt das Gehörorgan 
in seiner Gänze, und nimmt in demselben einen viel grösseren Raum 
ein als der eigentliche Hömerv (VIII); sein Verlauf innerhalb des Ohres 
ist ein bo gewundener und die Richtung wechselnder, daas man eigentüch keine 
Ebene durch das ganze Gehörorgan legen kann, welche nicht den Fazialis 
in irgendeinem Punkte kreuzen würde; somit ist auch anatomisch kaum eiag 
die lieferen Teile des Ohres treffende Verletzung denkbar, die nicht mit einer 
Fazialisverletiung verbunden wäre. 

Aus diesem Grunde ist es auch schwer den Gesamtverlauf des Fazialia in 
einer Zeichnung sichtbar zu machen und der in Fig. 9 sichtbare Fazialis ist nur 
ein Teil, allerdings der wichtigste der Bahn des Nerven im Felsenbeine. 

Kurz geschildert gestaltet sich der Verlauf des Nerven VII derart, dasa 
er innen oben am Grunde des Meatus acusticus internus in die Felsenbein- 
pyramide eintritt, zunächst lateralwärts geht, dann am Ganglion geniculi wo sicti 
aussen der Hiatus spurius nervi facialis kenntlich macht und der Nervus 
petroaus superior abgeht, einen Bogen nach abwärts macht und nun mehr oder 
minder steil zwischen horizontalem Bogengang und Fenestra ovalis an der 
hinteren Paukenhöhlen wand verläuft; in der halben Höhe der hinteren knöcher- 
•nen Gehörgangswand biegt er zum Foramen stylomastoideum ein, welches nach 
innen utid vor der Warzen fortsatzspitze zu finden ist • 

Dieser Verlauf des Fazialis variiert nun ; Schwartze unterscheidet 
3 Formen, Steil verlauf, Schräg- und Fl ach verlauf, je nachdem der abwärts 
steigende Fazialast in die Ebene des Sulcus lympanicus fällt oder sie in 
grösserem oder kleinerem Winkel kreuzt Diese Anschauung Schwartzes 
bekämpft Rand all, der den Verlauf des Faszialis als etwas durchaus Kon- 
stantes Einstellt. W i n k I e r itiat (nach genaueren Untersuchungen Schwartzes- 
Angaben bestätigt. Von dieser Richtung des Endstückes des Fazialis hängt 
die Entfernung des Foramen stylomastoideum vom unteren Rande der äusseren 
Öffnung des knöchernen Gehörganges ab, die sich von' 8 mm auf 3 mm redu- 
zieren kann, ein Verhalten, welches Verletzungen des Fazialis sowohl bei 
Traumen als auch bei operativen Eingriffen an Stellen erklärlich macht, wo 
man sie sonst kaum erwarten würde. 

Der wichtigste Teil des Fazialis ist der in der Paukenhöhle, da er hier 
nicht nur Verletzungen ausgesetzt sein kann, sondern auch Entzündungen der 
Paukenhöhle sich auf ilm fortpflanzen und durch ihn in die Schädelhöhle ge- 
leitet werden können (s. u.). Der Nerv ist zwar hier in einem knöchernen 
Kanal von ziemlich grosser Widerstandsfähigkeit eingeschlossen, so dass es 
einer grösseren Gewalt bedarf, um ihn hier zu verietzen, aber dieser Knochen 
kann durch Karies hei chronischer Entzündung geschädigt und der Nerv so 
blossgelegt werden. Wichtig ist, dass gerade in der (legend über dem ovalen 
Fenster Debiszenzen im Fazialiskanal vorkommen, die nur membrandsen Ver- 
schluss zeigen. Solche sind beim Erwachsenen selten, beim Neugeborenen und 
in den ersten Lebensjahren häufiger (Preysing 1. c); auch dieser Befund 
hat eine praktische und forensische Bedeutung, da man beim Erwachsenen in . 
solchen Fällen von einer besonderen, zur Schädigung des Fazialis auch bei 
geringen Tratmien prädisponierenden Leibesbeschaffeuieit zu sprechen hätte, 
während man 'beim Kinde zu einer solchen Annahme nicht berechtigt wäre. 

Die Paukenliöhle, respektive der Kuppelraum, setzt sich dann 
in das Antrom fort, den Kern eines Hohlraumsystems, welches den 
Warzenfortsatz in mehr oder minder grosser Ausdehnung; einnimmt 
und nach aussen durch eine dementsprechend mehr oder wein^er 
dicke Knoehenschale ^ortikalis) gedeckt ist Das Hohlraumsystem 
des Warzöifortsataes lässt sich, so kompliziert es erscheint, sehr 
leicht sehematisch darstellen, wie es in Fig^ur 10 veranschaulicht 
ist. Für unsere Zwecke müssen wir vor allem im Auge beJialten, 
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dass alle Zellea mit dem Antrum in yerbindwig steten, und dieses 
wieder dnreli Tube und Paukenhöhle mit der Aussenluft, bei per- 
forierten l^mmelfell auch mit dem Qehörgange. Es bann also jede 
Zelle, weiche von €dner Verletzui^ betroffen wurde, bei d«: eine 
Eontinuitätstrennimg odetr ein Bluterguss stattgefundesi hat, auf 
diesem Wege infiziert werden, auch w^ain das Trauma keine Koati- 
nuitätstremiung der Haut bewiitt hat. Es kann aber anderseits 
das Sekret sich auf diesem Wege aus den Zellen entleeren. Diese 
Verhältnisse werden bei Besprediung der Vra-letzungen des Waraeai- 
fortsatzes besonders dar Schussrerletzongen noch zu erörtern sein. 
Das Äntrum ist stets vorhanden, auch beim Neugeboreaiesi ; 
die Zahl imd Grösse der übrigen Zellen ist wechselnd und man 
hat in dieser Hinsicht dreierlei Arten von WarzenfortsätaBn zu unter- 
scheiden. 1, Den pneumatischen mit redchlichen und grossen Zellen 
und dünnen Scheidewänden zwischen denselben, den diploetischen 
mit kleineren und weniger zahlreichen Zellen, deren Scheidewände 




Fig. 10. Schema der Struktur des Warzenfortsatzes nach Schwartze. 

(Deoteche ChimTgie, 32. liefemng.) 

W = Wara^tfortsatz. P, H = Paukenhöhle, a => Antmm. b = WsTzenfortaatz- 

lellen. c = Trommelfell und Hammer, d = Tuba Enstachii. 

diploehaltig sind, und die von cdner mehr oder minder starken diploe- 
baltigoi Kortikalis nach aussen b^renzt werden ; endlich den sklero- 
tischei Warzenfortsatz, wo die Zellen, das Antrum ausgenommen, 
völlig f^en imd der ganz aus einer hsüten, weissen, wenig gefäss- 
redch«! Knochensubstanz ohne Diploe besteht, und wo.auoh eine Eorti- ' 
talis nicht abgegrenzt werden kannL Zuckerkandl fand den ganzen 
Proc. mastoid. pneumatisch in 36,8<'/i), beinahe nur diploetisch in 
20"/«, zum Teil pneumatisch, zum Teil diploetisch in 42,8«/(i. Die 
sklerotischen Formen sind aehr selten, besonders als angeborene Varie- 
tät. Dagegen soll nach länger dauernden Eiterungen eine entzündliche 
Sklerosierung öfter vorkommen, häutiger aber ist nur eine etwas 
dickere in den nach aussen gelegenen Teilen sklerotiaehe Kortikalis, 
bei sonst spärliche pneumatische Räume enthaltendem Warzenfort- 
satze zu beobachten. Wie weit diese sklerotische Warzenfortsatzbe- 
sohaffenbeit für den IVäger einen Vorteil oder Nachteil bildet, darüber 
sind die Meinungen der Autoren geteilt. Nach Mae-Ewen soll ein 
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solcher 'WarzenfotrsatB, besonders w«m die Kortikaiis sklerotisch 
ist, bei Eiterungen eine Gefahr bedeuten, da der Durchbrach nach 
aussen verhindert xmd eine Propagation in die Schädelhöhle be- 
günstigt wird, während Körner und Bezold die gegeoteilige 
Anschauung vertreten, nämlich dass ein solcher Warzenfortsata jedesn 
Fortschreiten einer Eiterung also auch ins Schädelinnere hinderlich 
sei. Für Verletzungen ist sicher eine solche Sklerose dee Proc. 
mastoideus ein für den Trager günstiges Moment, da die weitgehende 
Zertrümmerung, Fissuren imd Sequestöcbiidung hier schwerer zu- 
stande kommt, dagegen scheint ein solcher Warzenfortsata Er- 
schütterungen, z, B, bei Streifschuss, unabgeschwäcbt zum Labyrinth 
zu leiten und diesee schwerer au schädigen, während in einem 
weicheren Warzenfortaatae von der lebendigen Kraft des Projektils 
mehr verloren gehen dürfte. Für den Otologen, besonders den 
Operierenden, ist das Verhalten des Sinus transversus zum Waraeai- 
fortsatze von Wichtigkeit; derselbe ist in seinem absteigenden Teile, 
Sinus sigmoideus, in den Warzenfortsata von hinten her eingestülpt 
und in diesem mehr oder minder went vorgetrieben; diese Vor- 
lagerung kann so weit gehen, dass der Sinus das Antrum seitlich 
deckt und . sieh der hinteren Gehörgangswajid bis auf 2 mm nähert, 
Amberg sieht jeden Sinus als vorgelagert an, der der Spina supra 
meatum näher als auf 10,6 mm kommt Diese Vorlagerung- dee Sinus 
ist gewöhnlieh mit anderen Besonderheiten im Bau. dee Schädels' ver- 
gesellschaftet und zwar Ne^;ung der Seitenwand des Schädels vc5n 
oben aussen nach innen Tinten, so dass die Seitenwand der mittler^i 
Sehädelgrube schief steht; diese Schädelbildung soll den brachy-, 
zephalen Schädeln, nicht aber den dolichozephalen zukommen 
(Iwanoff); ebenfalls bei Brachyzephalen soll ein erheblicherer 
Prozentsatz von Dehisaenzen am Tegmen tympani vorgefunden wea"deü 
(Iwan off). Diese Eigenheiten, die zusammen als sogenanntes 
„geßihrliches Schläfenbein" bezeichnet werden, deren Abhängigkeit 
von der Schädelform aber von mancher Seite (Trautmann und 
Okada) bestritt«! wird, haben wieder vor allem für die operative 
Otoiogie Wichtigkeit, für die forensische nur insofern, als sich Ver- 
letzungen des Sinus durch Gewalteinwirkungen (Durchbohrung, 
Projektil) an Stellen ereignen können, wo man sie sonst nicht erwajten 
würde. Der rechte Sinus ist meist tiafer und breiter als der linke. 
Die Tuba Eustachii, eine ca. 3,5—4 cm lange Röhre, setzt 
die Paukenhöhle mit dem Nasenrachenraum in Verbindung. Sie ist 
in ihrem an • das tympanale Ostium angrenzende Drittel bnöchem, 
sonst knorpelig membranös und zwar derart, dass der Knorpel das 
Lumen hakenförmig umgibt und nur die mediale untere Wand mem- 
branös abgeschlossen ist. Die Tube des Kindes ist relativ be- 
deutend kürzer und weiter als die des Erwachsenen, der Knorpel 
weich und wenig elastisch. Von der Art der Kommunikation zwischen 
Paukenhöhle und Nasenrachenraum 'wird noch die .Rede sein, hier sei 
nur festgestellt, dass Blut und Sekret aus der Paukenhohle in das 
Cavum pharyngonasale abfliessen können, und zwar besonders leicht 
beim Kinde. Es kann also in das Ohr eingespritate Flüssigkeit bei 
perforiertem Trommelfell ungehindert und in grösserer Menge in den 
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Rachen und die oberea Luftwege geJangen uod hiw schädlich wirken. 
Ich habe im Anfange meiner otoTogischen Tätigkeit bed chronischen 
f ödden Mittelohreiterangen die von L u c a e empfohlenen A us- 
spülungen mit sehwachen Fonnaliniösungen verwendet und bei 
Kindern einige Fälle sonst- nicht erklärlicher Bronchitiden g«eelieQ, 
die mich veranlassten, dieses Mittel in der Kinderpraxis bald auf- 
zugeb^. 

Den komplizierten schallempfindenden Apparat beherbergt das 
Labyrinth, welches auch den in neuerer Zeit als besonders 
wichtig erkannten und genauer studierten statischen Apparat um- 
fasst Seine längliche Gestalt lässt seine Längsachse am besten 
als Orieatienmgslinse ahnehm^i; diese verläuft von hinten oben 
lateral, nach rorae unten medial; die ganze lÄnge des Lab7nnthe& 
beim Erwachsenen ist im Mittel 19,1 mm, sein Rauminhalt ea> 




ig. II. äohema des Ohrlalqn-iiithes (nach Toldt). 
i. Dura. 2. Saooaa eDdolymphaticuB. 3. Utricolua. 4. Membrana tympaDi 
sekundaria. 5. Stapes. 6. Saoculas. - ] 7. Aquaednktus Cochleae. 8. Gaeoum. 
veatibuL Cochleae. 9. Soala vestiboli Cochleae. 10. Scala tympani Cochleae. 
11. Bogengang. 12. Ductus ntficnlo Bacoularis. 13. Ductus reonieDS. 14. Ductus 
endo) ymp hati cus. 

210 mm^. Es ist leicht erklärlich, dase dieses kleine und so kompli- ' 
ziert gebaute Organ durch jede gröbere Gewalt in toto zerstört und 
zertrümmert werden muss; Verletzaingen isolierter Teile desselben 
können also nur durch feine Werkzeuge (Nadeln, Operationsinstru- 
mente) zustande kommen. Gegen zufallige Verletzungen ist es durch 
eine ungemein harte resistente Knochenkapsel geschützt, die nur 
an zwei Stellen, nämlich den schon genannteil Fenstern, unterbrochai 
ist und dies sind tatsächlich die Stellen, wo zufällig eindringende 
Werkzeuge ihre Eintrittspforte finden. Nur operative Verletzungen 
betreffen meist den horizontalen Bogengang. 

Das knöcherne Labyrinth gibt dem Labyrinth die Form, der sich 
das häutige Labyrinth genau anpasst, ohne sie jedoch auszufüllen; 
es bleibt ein Zwischenraum grösserer oder kleinerer Dimension übrig, 
der mit Flüssigkeit, Perilymphe, angefüllt ist, während das häutige 
Labyrinth die Endolymphe enthält. Die anatomischen Formrai muss 
ich als bekannt voraussetaen und hier nur der Vollständigkeit halber 
auf die Gliederung in Schnecke, Vorhof und Bogengänge hinweisen. 
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Das häutige Labyrinth führt dieselben Beaeaehrumgen, nur die im 
Torhof li^jenden Gebilde werdea in zwei Bläschen geschieden — 
ütriculus und Saceulus (Figur 11). 

Wiebtiger noch als die direktem Verletzungen sind für die 
forensische Otiatrie die durch Erscbütteningen und Explosionen ge- 
setzten, mikrostrukturellen Veränderungen im Labyrinth; auf diese 
Einwirkungen rea^eiren, wie in deai betreffenden Kapiteln noch. 
jiäber ausgeführt werden wird, die beiden H^uptteilö des Labyrinthes, 
der statische und akustische, versohieden; hier sei nur hervorge- 
hoben, dass phylogenetisch das statische Labyrinth älter ist; die 
Sehnecke ist bei den Anainnia nur erst als kleine Ausstülpung- des 
Saceulns nachweisbar und nimmt erst bei den Amniota grössere 
Uimensionen (Lagena) an; eine spiraUge AüfroUimg der liagsaa. zur 
Sehnecke — Kochlea gibt es erst bei deo Säugetieren. Dieser phylo- 
genetische Vorrang des statischen Organes wird mit der grösseren 
Widerstandskraft desselben gegen Schädigungen, die eine bekannte 
und klinisch erwiesene Tatsache darstellt, in Zusammenhang ge- 
bracht (Denker). 

Die Schnecke mmmt den yordeiiein und weiter imteai gelegenen 
Teil des Labyrinthes ein, sie liegt unmittelbar dem Promontorhmi 
a.n und in direkter Verlängerung der Gehörgangsachse, sie ist somit 
diu-ch den Gehörgang eindringenden Instrumenten ebenso wie der 
vordere Teil des Vestihuliuns am zugänglichsten. Die Bogengänge 
li^en in drei verschiedenen Eboneu nach hinten oben vom Vorhofe 
und münden in diesen mit fünf AmpTillen ein. Von ihnen ist nur der 
horizontale in seinem nach aussen gebogenen Teile direkten Ver- 
letzungen zugänglich ; er licigt' an der medialen Antrumwand und 
ist bei Operationen durch seine wedsise Farbe und Härte deutlich 
erkennbar; ti'otzdem können hier Verletzungen bei aller Vorsicht 
vorkommen. Eine isolierte Verletzung der beiden übrigen Bogen- 
gänge (frontaler imd sagittaler) ist nicht bekannt. Der vordere 
frontale Bogengang kann sich aber als flache Vorwölbung der oberen 
Pyramidenflache kenntlich machen (Eminentia arcuata). Sie Mm- 
fa^t dann eine Grube (Fossa subarcuata), in welche beim Eonde 
ein Durazipfel hineinragt, der ein wichtiger Überledtungsweg für 
Infektionen werden kann. Die Lymphiäume des Labyrinthes (peri- 
lymphatischer und endolymphatischer) haben je einen Ableitungsweg, 
Der erstere (Aquaeductus vestibuli) führt zu einem an der hinterwi 
Pyramidenfläche liegenden Blindsack (Saceulus endolymphaticus) 
("Figur H), der zwischen zwei Durablättem liegt (ebenfalls wichtiger 
Infektionsweg s. u.). die Perilymphe aber fliesst difrch den Aquae- 
ductus Cochleae in den Subaraehnoidalraum ab und hat auch durch 
die Nervenscheide des N. acusticus, der sieh in der Schnecke ver- 
breitet, überdies noch einen We^ zum Subduralraum, kann also 
nach beiden Bäumen Infektionen weiter leiten. 

Der Nervus acuaticus (YiU) tritt zusammeii mit dem Fazialis durch dea 
Meatus auditorius iatemus in die Pyramide ein und verteilt sich in zwei Xtttaa 
[vestibulariB und coclilearia) in den diesen Bezeichnungen entsprechenden ■ 
Labyrinthanl eilen. Er iat ebenfalls wie der Fazialis von einer Dnrascheide 
nrahüUt nnd Bomif ebenfalls als Infektionsleitungsweg !;ii betracht«i. Die 
■iiäh<'ren Details seiner Vertpilong, die von Analomen und Otologen eingehend 



;. v, GOO' 




27 

stadiert .wurden, müssen wir Jüer übergehen; si« habea für die forensische Otiatrie 
nur insoweit Interesse, als Schädigungen dieser Nerven und ihrer Endo^ane 
durch Erschütterung des Labyrinthes, Vergiftungen usw. in Betracht kommen. 
In den betreffenden Kapiteln wird dann das Notwendige darüber nachgetragen 
werden. 

Ebenso muss der Verlauf der Hörbahnen im Zentralnervensystem, die mit 
dem Vestibularis und Cochiearis in Verbindui^ st^enden Kerne der Mediilla, 
und ihre Beziehung zu den zentralen Akustikusbahnen hier ausser dem Be- 
reiche der Erörterung bleiben. Es handelt sich hier um sehr interessante, zum 
Teil neu erschlossene Gebiete der Otologie, Physiologie und Anatomie; da aber 
rein zentrale Schädigungen des Gehörorganes, die selbstverständlich bei jeder 
Gehirn Verletzung vorkommen können, kaum ohne gleichzeitige anderweitige Er- 
scheinungen von seitwi des Zentralnervensystems vorkommen werden, wird ihre 
Begutachtung vor allem dem Neurologen zufallen. Eine eingehendere Dar- 
stellung, die halbwegs auf Vollständigkeit Anspruch erbeben könnte, würde im 
Rahmen dieses Buches zu weit führen, so dasa hier nur zum näheren Studium 
dieser VerhäJtniaae auf die Vorträge von Reich, Rothteld und B a r a n y , 
sowie die Arbeiten von Alexander, Barany u, a. hingewiesen i*erden soll. 

Dagegen halte ich es für notwendig, dem Gehörorgan als Ganaes 
resp^tive seiner Lage im Schädel und Sainen Beziehungen zu deai 
Nachbarorganen einige Worte zu widmen. Von der äusseren Off- 
■ nung des tnöehemen Gehörganges ab liegt das Ohr in ■unmittelbarer 
NacÄbarachaft des Cavnun cranii, was seineai Verletzungan eine be- 
sondere forensische Wichtigkeit verleiht Die Pyramide des Schläfea- 
beines grenzt an zwei Schädel^uben, die mittlere und die hintere, 
kann somit Infektionen, auf diese beiden überleitesi; es werden bei 
Verletzungen des Ohr^ awed Schädelgruben mit der Augsenluft in 
Kommunikation gebracht. Kann bei Verletzungen diese Kommuni- 
kation an jedem Punkte gewaltsam hergestellt werden, so gibt es 
ausserdem noch präformierte Wege, auf denen Infektionsträger, auch 
ohne dass eine solche künstliehe Konamunikation zwischen Ohr imd 
Schädelhöhle hei^;estellt worden wäre, zur Dura und zu den weichen 
Hirnhäuten gelangen können. In Figur 12 sind an einem Schädel 
die wichtigsten dieser 'W^e durch TuSchringe markiert und dann 
phobographisch au^wiommen, 

Sie sind: 

1. Das Doch der Paukenhöhle "und des Antrums — Tegmen 
tympani et tegmen antri und zwar wird die Infektion fortgepflanzt 
a) nach Zerstörung derselben, b) durch angeborene Lückmi). 

2. Die Fissura petroso-squamosa, beim Neugeborenen stets er- 
halten, beim Erwachsenen in einzelnem Fällen (dar in Figur 12 
photographier te Schädel wies eine solche auf). 

3. Der Hiatus subarcuatus, in welchen beim Kinde ein Dura- 
zipfel eindringt (Habermann). 

4. Das Labyrinth leitet Infektionen fort a) Durch den Fazialis- 
kanal und diesem folgend durch den Meatus auditorius intemuä 
oder durch den Hiatus spurius; auch im Fazialigkanal kommwi 
Dehiazenzen vor. 

IS mal, Bürkner unter 
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b) Durch den Ätustikus der Duraseheide dessslbeu folgend l 
wedter durch den Meatus aeusticus internus. 

c) Durch den Aquaeductus veatibuli und Sacculus endo- 
lymphaticus. 

d) Durch den Aquaeductus coelileae. 

5. Der Caualis caroticus (Thrombose des Ümiis cavernosus) 
und die durch diesen Jfanal ziehenden Lymphgefasse, 




Fig. 12. Photogcaphieohe THrgröaeerte Aufuahme eines Felsenbeines in welche») 
die PrtUlilektionBatellen dea Überganges infektiöser Prozesse durch Tusohmarken 

gekennzeichnet werden. 

1. Fissura petrosos quamoaa. 2. Tegmen antri. 3. Recesaue subarkuatus. 4. Meatus 

akust. interouE. 5. Aquaeduclus Cochlea«. 6. Hiatus i^pur. cana,! facialis. 7. Saccua 

endolymphaticus. 

6, Die mit dem Scldäfenbein iu Berührung tretenden Himblut- 
leiter (Sinus sigmoideus, seltener Petrosus superficialis imd caver- 
nosus, Vereiteruag eines Thrombus und Übergreifen auf die Dura). 

Der bekajinte Satz Wildes: „Solange Ohrenfluss %'orlianden 
ist, küüueu wir niemals sagen, wann, "wie oder wo &■ endigen 
mag, noch wohin öt führen kann"', gilt entsprechend modifiziört, 
auch für die Verletziungen des Ohr^ respektive die sich an solche 
anschliessenden Infektionen, und die soeben zusammengefassteu Be- 
ziehungen des Uehörorganes zu den wichtigsten Gebilden des Scliädel- 



vGoo' 



'8^|f 



innem, müssen uns vor leichtfertiger Auffassung der "VerletÄungen 
des mittleren iind iimereii Otiras hinsichtlicii ihrer foransischen 
Begutachtuug und Qualifikation warnen und dem Qerichtsarzte stets 
gegenwärtig sein, wenn es sich danun handelt, den Weg, den eine 
schwer oder gar tödlich verlaufene an eine Verletzung sich anschlies- 
sende Infektion genommen haben kann, festzustelieo. 

Es wären sehliesslieh noch die Lymphbahneu des äusseren 
Ohres und des äusseren GJehörgauges, die als Gebilde der äusseren 
Haut ihre besondere Anatomie und Pathologie haben, festzuhaltem, 
denn auch hier ergeben sich bei Infektionen nach Verletznmgen, ganz 
typische Bilder, die sich bei Keunhiis dieser Lymphwege sehr leicht 




Fig. 13. LymphgefäsBc- dt-v H.iis,ucriii Ulms (nach Körner). 

1. GlanduL lyniph. auiic. ant. 2. GlanduL iynipli. parolicL 3. Glandul.Jijmph. 

smio. poBter. 4. Glandul. lyinph. cervio. lu^fundae, 5. Verbindung zwischen 2 

und 4. 6. Zuführende Lymphbahneii zu 3. 

verstehen lassen. Die bekannten Untersuchui^en von Most sind 
für diesen Teil der Anatomie des Ohres grundlegend und auch hier 
folgt die Darstellung den Angaben Mosts. (Die Abbildung 13 ist 
dem Lehrbuclie X Ö r n e r s entnommen, der das Bild nach Mosts 
Darstellung konstruierte.) 

Die Ohrmuschel besitzt ein dichtes Netz von Lymphgefässai, 
die nach dem GehÖrgange zu an Zahl und Kaliber abnehmen. Am 
Trommelfell findet sicli an Schleimhaut und Kutissohichte je ein 
Kapillanietz ; dieselben stehen mit einand^er in Verbindung. Didite 
Netze finden sich dann wieder am Ostium pharyngaura tubae. Es 
ist also ein kontinuierliches Kapillarnetz vom Pharynx bis aur Ohr- 
muflchel vorhanden. 



Die Lymphdrüsen des äusseren Ohres sind (Fig. 13): 

1. Die PräauricTilaren für die Gegend dee Tragus. 

2. Infraauricolare zwischea Parotis und Stemoeleidomastoideus 
(4 — 5) entlang des letzteren gelegen, für den unteren Tedl 
da- Ohrmuschel und die untere Umrandung des GehÖrganges. 

3, EetroauritulÄre. Hinter dem Ohr; sie nehmen den grösstan 
Teil der Lymphg^asse der Ohrmuschel auf. 

4, Die tiefen Zervitaldrüsen unter dem Kopf nicker, als 2. Etappe 
für das Lymphgebiet des äusseren Ohres. 

B. Physiologischer Teil. 

Die dem Ohre eigentümliche Reaktion gegen äussere Reize ist die Schäll- 
empündung. Eine SchäUempfindung kann nur im Ohr« hervorgebracht werden 
und unterscheidet sich durchaua von allen Empfindungen aller übrigen Sinnea- 




Fig. 14. Klangkarven nach Mach, 
a) Ton. b) Geräusch, c) Knall. 

Organe (Helmholt z); der zur Schallempfindung führende Reiz wird nonnaler- 
weise durch Wellen von Luftverdichtung und Liift,verd(i nnung, die sieb gegen das 
Ohr bewegen, erzeugt. Diese Wellen kQnnen, wenn ihre Zahl «ine gewisse Grösse 
nicht überschreitet, auch von der Haut (Tastorgan) wab^enommen werden und 
zwar als Vibrationsgefühl; je geringer die Schwingungszahl je tiefer der Ton, 
desto eher wird er sich als Vibrationsgefübl bemerkbar machen. Dies hat bei 
der Hörprüfung insofeme Bedeutung, als eine tiefe Gabel vom Kranken nicht 
wie er angibt, gehört, sondern gefühlt werden kann. Feme Kanonenschläge 
werden fast nur als Vibration, als ein Erzittern des Bodens, der Gegenstände 
mit denen man gerade in Berülurung war, empfunden (Klirren der Sdieiben), 
und deshalb kann ein Tauber ganz gut solche Seh wingungs wellen perzipieren 
und darüber Angaben machen, die dann nicht unbedingt als unglaubwürdig 
zu betrachten wären. 

Die untere Grenze der Schwingungszahl, die noch als Gehörs Wahrnehmung 
perzipiert werden kann ist 16 in der Sekunde, die obere etwa 50 000. 

Es ist gerade für unsere Zwecke wichtig, die .\ufgabe, die dem Gehörorgan 
im menschlichen Organismus zugewiesen ist, genauer za präzisieren, da die 
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BeBiteiluttg teil weiser Schädigungen und Behinderungen einzelner Funktionen 
sich auf diese Kenntnis stützen muss. 

Im gewöhnlichen Sjirachgebraucbe versteht man nämlich unter dem Aus- 
drucke gut hören oder schlecht hören die Fähigkeit, die Sprache in üblichen 
Distanz und Stäifce besser oder Bcbleobter zu penipierea. Und wenn das Geseta 
(öst. Str.-Ges. % 156 a, deutsches Str.-GeS. § 224) als 'bleihende Folgen scliworer 
körperlicher Beschädigung Verlust des Gehörs anführt, so ist diese Auffassung 
dea Begriflea Gehör hier als selbstverständlich vorausgesetzt. Dies ist aber 
nicht so selbstverständlich. Die Akuatik unterscheidet nämlich als Hauptgruppen 
des Schalles den Klang oder Ton und das Geräusch; diese sind physikalisch 
dadurch gekennzeichnet, «dass beim Ton die Impulse das Ohr in gleichen 
Zwischenzeiten treffen. Die Wellenform, die die Masinia bei Verdichlong in 
gleichen Abständen zeigt und graphisch da^estellt die io Fig. 14 a ersichtliche 
Form autweist, erregt einen Ton. Sind die PerioBen der aufeinander folgenden 
Impulse unregelmässig, pflanzt sich eine ganio Reihe von Tffinen verschiedener 
Schwingungsperioden durch die Luft fort (Fig. 14 b'), so entsteht ein Geräusch. 
Eine intensive Schwingung deren Amplitude rapid fällt — also ein momentaner 
Ton — ist ein Knall (Fig 14 c). Die Sprache besteht aus Geräuschen, Tönen 
und anch Knallen (Explosivlaute) und ist wie schon erwähnt der Massstab für 
das GehOr im allgemeinen. Das Gehör för Töne und Geräusche ist eng verquickt, 
also auch das Gehör für Sprache und Töne. Wer Sprache hört, muss auch 
Töne in einem t>estimmten Umfange hören, und nach B e z o 1 d soll Hör- 
vermögen für die Töne bi — ga ein Sprachgehör voraussetzen lassen, oder 
wenigstens bei anscheinend Taubstummea die Möglichkeit geben, durch Schulung 
ein solches zu gewinnen. Aber das Tongehör hat noch höhere Instanzen; schon 
die Unterscheidung ob ein Ton hoch oder tief ist, ist nicht allen Menschen 
gegeben, die ein normales Sprachgehör besitzen. Der Sinn für eine Folge 
von Tönen die in einem bestimmten Rythmus erfolgt, ist eine nächst höhere 
Funktion, die musikalisches. Gehör heisst. 

Dasselbe weist eine verschiedene individuelle Entwicklung auf und nach 
Knoblauch sollen ihm auch eigene zentrale Bahnen zukommen. Über das 
Thema rousikatisclies Gehör kann ich hier keine ausführliche Erörterung 
gehen, sondern muss auf die eingehende Darstellung im^ Lehrbnche von Ur- 
bantschitsch (d^em einzigen otologischen Lehrbuche, das sich mit diesem 
wichtigen Thema eingehend befasst), sowie anf die Spezialarbeit von A 1 1 
und meine Publikation „Über musikalisches Gehör bei Schwachsinnigen" hin- 
weisen. Hier möchte ich mich nur mit der für dieses Buch wichtigen Fest- 
stellung der Schädigungen des musikalischen Gehörs befassen, die eventuell 
Gegenstand gerichtsärztlicher Benrteiluhg werden könnten. In den meisten, 
vielleicht allen Fällen dieser Art hegt gleichzeitig eine GehBrschädigung oder 
grobe pathologische Veränderung im Ohre vor, so z. B. berichtet Urban- 
tschitsch (1. c) üiber 'einen Knaben, der sein feines musikalisches Gehör 
im Laufe einer Mittelohrentzündung einhüsste, ähnliches schildert eine Selbst- 
beobachtung Stumpfs. Nasse sah ungünstige Wirkung von Mittelohr- 
tatarrhen auf das musikalische Gehör; es kann die Gebörstörung nach Ablauf 
der Eitranfcung znr Norm zurückkehren, das musikalische Gehör aber viel 
länger, ja bleibend geschädigt sein (UrhantschitBch). In engem Zu- 
sammenhange damit steht das „musikalische Falschhören" bei Erkrankung eines 
oder ungleichmässiger EArantung beider Ohren; auch hier bilden krankhafte 
Veränderungen des Gehörorgan es oder der zentralen Körner ven bahnen die 
Grundlage. Ich habe einen Fall beobachtet, wo ein einseitiger Zerum in alptropf, 
der nach einem Bade aufgequollen war, einen Kapellmeister so irritierte, dass er 
Busserstande war, riiit dem Dirigieren zu beginnen, bevor der Pfropf nicht ent- 
fernt war, da er alles als abscheuliche Disharmonie hörte; es kann sich also 
bei einem vom rein ofologischen Standpunkte wenig oder gar nicht geschädigten 
Gehörorgane eine Stömng des musikalischen Gehörs als Folge einer Verletzung 
(Fall von Alt) oder einer sich an eine solche anschliessenden Erkrankung des 
Ohres ergeben und bei -einem Berufsmusiker solange sie besteht Berufsunfähig- 
keit erzeugen. Nach dem Kommentare zum öaf. Str.-Ges. von Herbst wäre 
dies unbedingt als eine Beru&unfäbigkeit anzusehen, die über 30 Tage dauernd, 
die Verletzung fils eine schwere körperliche Beschädigung nacTi § 152 quali- 
fizieren würde, denn Herbst meint, dass eine Berufs« nfähigkeit auch dann 
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besteht, wena der Verletzte zwar noch zur Arbeit überhaupt, nicht aber zu 
derjenigen Arbeit fähig ist, zu welcher er ausgebildet worden ist, und der ep 
sich bisher gewidmet hat (siehe auch Kap. 111). 

Das „Gehör", sensu strietiori, wie es Objekt der otologischen » 
Untersuchung und forensischen Begutachtung ist, und wie es die 
Anfordenmgen des täglichau Lebens verlangen, ist aber das Gebor 
für Sprache und and^% Schalleindrü<^ (Knall, Bassein von Bädern, 
Geräusch von Sehritten usw.). Es ist zunächst darüber Aufschluss 
au gewinnen, wie weit ein normaleir Mensch hört. Für die Ansprüche 
des täglichen Lebens, des Militärdieaistes ugw: werden im allge- 
meiüen 6 m Flüatersprache vorlangt, d. h. ein Ohr, das 6 m Flüster- 
sprache hört, ist den gewöhnlichem Anforderungem des Lebens und 
der meisten Berufe gewachsen; allerdings kennt Zwaardemaker 
Berufe, bei denen edn besondeors scharfes Gehör notwendig ist •und 
verlangt z. B. für Ingenieure tmd Ärzte 7 m. Damit ist aber die 
normale Hörgrenae lauge nicht erreicht; ein normales Ohr soll 
Flüstersprache in g'eschlossenen !Bäum£in auf 20 — 25 m (naxjh B e a o 1 d 
58 m) liören. Es kann nun vorkommen, dass der Arat in bestimmten 
Fällen (z. B. der von Breitung mitgeteilte Meineidsfall) ein Gut- 
achten darüber abgeben soll, ob dieses oder jenes Gesprach, ein 
Anruf, irgend ein Geräusch, ein Schuss von einem bestimmtem 
Mfflisehen oder ganz allgemein von einem Normalhörefaden auf eine 
bestimmte Distanz g^ört werden konnte oder gehört werden musste. 

Im allgemeinen wird gehört (nach J a n k a u) : 

Eine statte Männerstimme auf 200 m 

„ Estadron Kavallerie 800 „ 

Ein Flintenschuss 6 km 

„ Kanonenschuss 150 „ 

„ Vulkanausbruch 480 „ 

Die Hörweite für die einzahlen Laute ist übrigens nach Wolf 

verschiedai. 



für A 360 Schritte 



. U 280 
, Seh 209 



für M u. N 180 Schritte 



Diese Angaben dienen aber nur zur allgemeinen Orientierung und 
es wäre ein grosser Fehler, sie im konkreten Falle als alleinige Basis 
eines Gutachtens anzusehen. Denn die Hörweite auch des normalen 
Ohres für irgend einen Schalleindrucfc variiert je nach den äusseren 
Umständen ausserordentlich ; die Windrichtung, das Fehlen oder 
Vorhandensein von Geräuschen in der Umgebung-, der Feuchtig- 
keitsgehalt der Luft, die umgebenden Objekte und ihre schallrefl^- 
tierende oder absorbierende Stellung lund Eigenschaft sind hier in 
30 grossem Masse bestimmend, dass man sich am besten unter Be- 
rufung auf eben diese Umstände eines jeglichen Gutachtens ent- 
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halten ued sich nie darauf einlassen sollte, dezidiert au erklären, 
der als normalhörend befundene X. hätte z. B. einen Flintenschuss 
auch wirklich ^uf 6000 m hören müsseiQ. Dass auch ein Lofeal- 
augenachein am Tatorte mit Rekonstruktion der Vorgänge in akusti- 
acner Hinsieht kaum genau die Bedingungen herst^len wird, wie 
sie inj kritischen Momente vorhanden waren, damuf ka^n eventuell 
der Grerichtshof aufmerksam gemacht weirdem; ebenso gewagt wäre 
es bei einem Schwerhörigen, zu behaupbeai, er könne dias oder jenes 
Wort unmöglich gehört habeii. Auch hochgradig Schwerhörige' zeigaa 
Schwankungen ihres Hörvennögens, Die ParaJnisis WiUisii kann, wie 
ich selbst beobachtet habe Soweit gtjheü, dass ^nan mit leänem Ufonschen, 
der sonst taub ©raeheint, sich im Bisenbahnzuge, in der Werkstätte 
doch zur Not zu verständigöi vermag. Femer fällt sehr ins Gewicht, 
ob man mit dem Schwerhörigen spricht oder derselbe einem Gespräche 
folgm soll, ob man mit ihm allein ist oder noch mehrere Personfo 
im Zimmer sprechen usw. "usw. 

Für die Zwecke der forensischen Medizin wird es auch zweck- 
mässig sedn, den Begriff der Taubheit festzustellen. NaCh H a s s - 
lauer ist ein Ohr als taub zu bezeichnen, wenn weder Flüstern noch 
lautes Sprechen in das Ohr hinein gehört ■«'ird, wemn jegliche Ton- 
empfindung durch Luft und Knochenleitung erloschen ist und auch 
das allgemeine Schallgehör für Gteräusehe, selbst für die schrillsten 
Töne, aufgehoben erscheint i). Es kann aber die Taubheit eine unvoll- 
ständige sein; es 'kann das allgeunoine Schallgehör noch erhalten 
sein, ohne dass Sprachverstandnis vorhandem wäre, es kann die 
Enochenleitung hochgradig verkürzt, die Luftleitung für alle Töne 
aufgehoben sein. Ob vorhandene Hörraste noch praktisch verwert- 
bar sind, d. h. lob sie für ein Sprachverständnis ausreichen köiine», 
wird mit Hilfe der Irontinuierliohen Tonreihe festgestellt; ausschlag- 
gebend für das Spraehver^ändnis ist die Strecke b,— gg; wer diese 
besitzt, hat auch Sprachvei^tändnifi^ wcar nicht, für den ist eine 
wenn auch noch. so grosse Tonstreckre wertlos (Bezold), im prak- 
tischen Sinne sind solche i Ohren taub. Den Schlusspassus Hass- 
lauers möchte ich aber dahin modifizieren, dass der Besitzer der 
oben festgesetzten Hörreete Aussicht hat, durch entsprechende Übung 
Sprachverstandnis zu gewinnen. Ich habe eine ganze Menge Tauber 
gesehen, die Hörreabe in grösserem oder geringerem Umfange mit 
Einschluss der bewussten Strecke hatten und doch absolut kein 
Sprachverstandnis aufwiegen, sich allerdings auch nie der Mühe 
unterzogen hatten, üir Ohr für das Sprachverständnis zu üben. Es 
müssen also auch solche Fälle bei der Begutachtung als taub er- 
klärt werden Und das (Outachten nur soweit modifiziert werden, 
dass die Möglichkeit, ein für die notwendigsten Ansprüche des Lebens 
genügCTides Gehör zu erzielen, nicht als angeschlossen zu be- 
trachten ist. 

Eine praktische und auch für forensisiche Zwecke akzeptierbare 

') K'u l V i r t will in seinem eben erachieoenan Lehrbuche der Ohran- 
hoUkunde solange keine Taubheit anertennen, als der Betreffende nodi starke 
r.eräusche (Wamungsaignale) wahrzunehmen imstande ist. 

:mhaf«r. Oarletatllohs Ob»nh>nicandr. 3 
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Skala der Schwerhörigkeit geben Schwartae-Grunert. Die- 
selben bezeichnen als : 

Leichte Schwerhörigkeit: Wenn der Kranke ohne be- 
sondere Anspannung des Gehörs der Untefhaltung zu folgen 
imstande ist und sich Gehördefekte nur bei besonderen An- 
sprüchen bemerkbar niaJ2heo, z. B., wenü mehrere Personen 
zugleich sprechen und er diese auseinanderhalten soll. 
Mittlere Schwerhörigkeit: Der Kranke vertaag zwar der 
Unterhaltung vollkommen zu folgen, aber nur unter höchsten- 
Anspannung des Ohres. 
Hochgradige Schwerhörigkeit: Der Kranke kann auch 
bei höchster Anspannung des Ohres einer Unterhaltung nicht 
mehr regelrecht folgen. 
(Über Feststellung von Taubheit und Schwerhörigkeit s. Kap. II.) 

Vom Hörenden verlangt man nicht nur dsBa er einen Schall wahrnebme, 
sondern auch imstande sei anzugeben, aus welcher Richtung deraelbe komme, 
and diese Funktion hat begreiflicherweise für die forensische Medizin, beHonders 
bei Btrafgcrichtlichcn Fällen grosse Bedeutung ; aucti hier sind die AuBÜibrungen 
von UrbantBchitBch gpundlegend. In neuester Zeit hat Blum entha.1 
eingehende Versuche in dieser Hinsicht an einer grösseren Zahl von Normal- 
hörenden und Schwerhörigen gemacht. Die Resultate derselben, die mit den 
Angaben von Urban tschi tsch so liemlich übereinstimmen und auf deren. 
Finzelheiten hier nicht näher eingegangen werden bann (dieselben sind aaa 
der Originalarbeit j Literatur verzeichnisj zu ersehen), zeigten zunächst, dass auch 
beiderseits NormaJhörende nicht immer Renau Inkalisierpn. Bei beiderseits 
offenen Ohren (und dies ist die uns hier allein interessierende Form dor 
Versuchsanordnung) wurde von 50 Normalhörenden 

in 3 m Entfernung in 2 o/o 
,. 4 „ .. „ 20i¥o 

„ 8 ., „ ., 380^) 

falsch lokalisiert Am schlechtesten war die Lokalisation bei einem hörendea 
und einem tauben Ohre, besonders wenn auch dieses einseitige Gehör etwas 
herabgesetzt war, schlecht aber etwas besser als in der letztgenannten Gruppe 
bei beiderseits stark beeinträchtigtem Hörvermögen. Daneben hängt die LokaJi- 
aation von psychischen Faktoren ab, welche die Perzeption von Sin neseind rücken, 
iiberbaupt und ihre Verwertung beeinflussen, endlicli von dem einwirkenden 
Hörobjekt. Man beaeichnet das Unvermögen die Schallrichtung zu bestimmen 
als Paracnsis loci. Dass diese Eigenschaft des Uörvennögena bei einer even- 
tuellen Anfechtung von Zeugenaussagen grosse Bedeutung gewinnen kann, 
besonders wenn es sich um Angabe von Gehörs Wahrnehmungen aus grosser 
Entfernung handelt, liegt auf der Hand. 

Der Hömerv kann aaf SchalleindrUcke von aussen nur durch Ver- 
mitllunp der im Kortischen Organe vorhandenen Endausbreitungen reagieren; 
ein nach Exstirpation des Labyrinthes zurückbleibender Akustikusstumpf nimmt 
keine Schall eindrücke von aussen auf; wohl aber kann der Hörnerv selbst 
durch andrae Reize i:i Erregung versetzt werden, die dann als Schall eindrücke 
empfunden werden. Solche durch verschiedene pathologische Reiz zu stände 
(Entzündungen. Tumoren, Intoxikationen) hervorgerufene Schallempfindungen 
werden als subjdrtive Geräusche bezeichnet. Diese Geräusche sind entweder 
Geräusche in dem oben definierten physikalischen Sinne, aJso Brausen, Zischen, 
Rauseben von Wasser, oder es werfen reine, ja manchmal nicht unangenehme 
Töne gehört — Pfeifen, Singen von Vögeln, und diese subjektiven Geräusch« 
"rekten Wahrnehmung von Melodien gedeihen. Stimmen oder 



können bis i 

Worte sind nicht mehr als Geräusche 
Gebiet der Gehörshalluzinationen ; a 
winnen, sind aber schon Gebiet di 



bezeichnen, sondern gehören in das 
können forensisch grosse Bedeutung ge- 
paychiatri sehen Beurteilung (s. Kap. V). 



Der Schall ,gelang;t zu den für seine Aufnahme spesäfiziartem 
Sinneeepithelien der Membrana basilaris Cochleae auf mehrfachen 
Wegen und zwar: a) direkt durch Fortleitung der Schwingungen! 
durch die Knochen des Kniniums zur Labyrinthkapeel und zum 
Labyrinth. Kraniale Leitung, b) Durch den Gehörpmg ans 
Trommelfell, durch die Oehörknöchelchenkette und das ovale Fenst«- 
in das Labyrinth, Äerotympanale Leitung, 

Die kraniale Leitung scheint ganz rein nur wenig in Betracht 
zu kommen, sondern kombiniert eich mit durch den knöchernen Bahmen 
des Trommelfells überleiteten Schwingungen dieser Membran, die 
dann wie bei der aerotympanalen Leitung weiter wirken; es ist also 
für die meisten Fälle von -einer kraniotympanal^i Leitung zu sprecheo, 
die vorwi^«id dann in Betracht Itommt, wenn' die SchaUwellen 
durch |este Median auf den Schädel übertragen werden, z. B. beim 
Horchen an der Tür, beim Auskultieren mit Stethoskop usw. usw. — 
Die Fortleitung von der Paukenhöhle auf das Labyrinth folgt nach 
Kretschmann nicht allein der Gehörknöcheleheinkette, sondeom , 
der Schall gelangt ausserhalb dieser auch durch das runde Fenster 
und den Knochen des Promontoriums an das akustische Labyrinth. 

Die Eolle der einaelnen Teile des Ohres bei der Schallzuleitung 
und damit die Bedeutung, die ein© Besdiadigung oder Ausserf unktions- 
setzung hat, und die für die forensische Begutachtung vor allem in 
Betracht kommt, ist nicht in allen Einzelheiten mit der für unsere 
Zwecke wünschenswerten Klarheit festgestellt. 

Divergenzen in den Anschauungen beginnen schon bea der Ohr- 
muschel. 

Die Ohrmuschel ist sicher ein in RQckbil:1ung begriffenes Organ; die sie 
bewegenden Muskeln, die sich beim Tiere voll entwickelt finden, sind beim 
Menschen rudimentär und funktionsunfähig, und K a r u t z z. B. vertritt die 
Anschauung, dass die Ohrmuschel auch 'beim Tiere keine akustische Funktion 
besitzt und jhre Reduktion im Tierreiche mit dem Augenblicke zusammen fSJIt, 
wo die inneren Teile des Ohres durch den langen gewundenen Gehörgai^ hin- 
reichenden Schutz ^egen Schädlichkeiten Finden. Auch Auafullune der Concha 
mit Brotteig hat keine merkliche Einbusse des Gehörs ergeben (Kirchner, 
Rinne, S'chneid^rJ. Demgegenüber vertritt aber die Mehrzahl der Autorun 
doch den Standpunkt, ihr eine, wenn auch nicht hervorragende Rolle beim 
■Hörakte zuzuerkennen. Sie soll vor allem für. die SchalUokahsation nicht ganz 
bedeutungslos sein, und nach ihrer Abtrennung sollen nach B ü r k n e r und 
Gradenigo nur diejenigen Töne gut g^ört werden, die daa Ohr in der 
Richtung der Gehörgangsachse treffen. Andere Autoren schreiben ihr einen 
gewissen Einfluss auf die Wahrnehmung der Klangfarbe zu (M a c h). Politzer- 
Brühl meinen, dass die Ohrmuschel zur Sammlung, Verstärkung der Schall- 
wellen und ihrer Reflexion in den Gehörgang diene; beide Ohrmuscheln dienen 
aur Erkennung der Schallrichtung (binaurales Hören). Vor einigen Jahren machte 
Barany die Wahrnehmung, ^ass, wenn man eine Stimmgabel auf der rechten 
Seite so vor sich hält, dass ihre Breitseite in der Sagittafebene steht, und die 
Handfläche in der Frontalebene dem hinteren Rande der rechten Ohrmuschel 
nähert, man eine Verstärkui^ des Stimm gabeltone s höre und dies für die 
höchsten Töne am stärksten. Von gg aufwärts lässt sich dann beobachten, 
dass, wenn man die Hknd hinter der Ohrmuschel hält ohne sie zu berührea, 
man den Ton in einer bestimmten Stärke hört; berührt man aber die Ohrmuschel 
mit dem Finger, ohne sonst die Stellung der Hand zu verändern, hört man 
eine Verstärkung des Tonea. Diese Erscheinung ist subjektiv und objektiv wahr- 
nehmbar und wird von Barany auf Knorpelleitung des Schalles im Ohr- 
muBchelknorpel zurückgeführt. 
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Der kurze Überblick über diese Frage, der hier gegeben wurde, 
müss uns eher auf Seite derjeoiigen führen, welche der Ohrmuschel 
nicht jede Bedeutung füj- den Hörakt absprechen. 

Der Gehörgang ist ein Schutzorgan und augleich Sohallzuleitungs- 
rohr zu den tieferen Teilen des Oures. 

Am Ende des Gehörganges gelangen die Sehallwellen zuerst an 
ein festes Medium — das Trommelfell. 

M^ als die Beteiligung desselben am Hörakte interessieren 
uns hier eiiiige Eigenschaften, die zu besprechen für unsere Zwecke 
notwendig erscheint, nämlich seine Eesistenzfähigkedt und sedne Durch- 



Wie im anatomischen Teil dieses Kapitels hervorgehoben wurde, 
enthält das Trommelfell elastische Fasern, ist aber s^r straff ge- 
spannt und infolgedessen ist seine Resisteiizfähigkeit gegenüber. Druck- 
schwaiikungen zwischen der Luft im äusseren Gehörgange und der 
Paukenhöhle eine b^renzte. Versuche darüber wurden von 
Schmiede kam (den Erscheinungsort dieser Arbeit konnte ich 
nicht ausfindig machen) angestellt, der angibt, dass ein Trommed- 
feil durch den Druck einer Quecksilbersäule von 143 cm Höhe ge- 
sprengt werden könne. Siebenmanii gibt 100 cm an, Haug 
sagt, dass iVg Atmosphäre Druck von einem Trommelfell ausge- 
halten würden. Genaue Versuche stellte dann Z a 1 e w s k i mit einem 
sehr exaJrten Apparate an und fand, dass das normale Trommedfell 
einen Druck von 120 cm Hg aiishält, das ist beim Drucke von 1 — 2 
Atmospliaren reisst. Die Resistensfähigkeät des Trommelfells ist bei 
Kindern am grössten und nimmt im Alter ab. Sie ist für das I. iDe- 
zennium 171,2 cm Hg, für das II. Dezennium 131,2 cm Hg, für das 
HI.^V. Dezennimn 112,79 cm Hg, nach dem V. Dezennium 
104,38 cm Hg, Pathologische Zustäjide, Verdickungen wie Verdün- 
nungen können die Resistenzfähigkeit des Trommelfells bedeutemd 
beeinflussen, worauf wir noch bei Besprechung der Trommelfell- 
ruptur zurückkommen werden, wo auch auf die wertvolle Arbeit 
Z a I e w s k i s näber eingegangen werden soll ; hier mögen zunächst 
nur die physiologischen Daten verzeichnet werden. 

Die Versnche von Urban tseh i tsch haben femer ergebeo, 
dass das Trommelfell für Luft und Gase (Urbantschitsc h Ver- 
wendete Schwefelwasserstoff)- durchlassig ist, allerdings muss eine 
gewisse Druckdifferenz zwischen Paukenhöhle und äusserem Gehör- 
gange TorhaAden sein. 

Die Duichlässigkeit des Trommelfells für Flüssigteiten wurde von Stein- 
achneiideir (Biem) fin Lebenden, Leichen und Tieren geprüft. Es zeigte 
sich, daaa eine in das Ohr eingeträufelte lOo/oige Jodkaliumlösung auch nach 
4 stündiger AppOikatlon kein J'od im Harn nachweisen liess ; nach 15 stüadiger 
Einträufelnng von Jodkalium an der Leiche konnte Jod nur spurenweise in der 
Paukenhöhle nachgewiesen werden. 

Bei Tieren konnten eingeträufelte Jod- und Farblösungen an der Innea- 
f lache des Trommelfeiis nicht nacl^e wiesen werden. Dagegen durchsetzten 
Karminlösungen das intakte Trommelfell, wenn dasselbe mit einer Karbol-Kokain- 
lösung vorbehandelt worden war und erschienen an der Schleimhautfläche des- 
seihen. Wenn also auch das Trommelfell von grösseren Meiigen von Flüssigkeit 
unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht durchdrungen werden kann, so kann 
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auf die oben angegebene Weise eventuell auch durch Kataphorese seine 
Permeabilität für Flüssigkeiten so gesteigert werdt^n, dass dann auch chemisch 
differente Agentien in die Paukenhöhle gelangen. 

Sonst hat das Trommelfell die Aufgabe die Schallwdlen auf 
die übrigen sehailleitenden Teile und zwar zunächst auf die Gehör- 
knöchelchen &u übertragen. Wie dies geschieht und in welchem 
Uasse das Trommelfell am Hörabt sich beteiligt, ist zum Teile noph 
strittiges Gebiet; die Arbeiten von Zimmermann, Dennert, 
Lu,cae usw. stehen nicht in allen Punkten miteinander im Ein- 
klanga Es ist die detaillierte Ausführung dieser Ansichtan für 
unsere Zwecke nicht erforderlich, so dass hier auf die Lehrbücher 
der Otiatrie, Physiologie und die eben aitieriien Arbeitai verwieeeoi 
werden kann. Wichtig ist noch eine Arbeit Maders, der mit Hilfe 
des Otomikrophons E x n e r s nachwies, dass am Trommelfell die 
mitrophonische "Ritigkeit im hinteren imteren Quadranten am grössteo, 
im Vorderen am kleinsten ist, auch findet im innersten Drittel des 
Trommelfells der grösste mikrofJionische Effekt statt, die Randzoneh 
sind viel weniger beteiligt. 

Die Sehaüschwingmigen gelangen dann zu den Gehörknöchel- 
chen und an die Membran des ovalen Fensters. Anch hier memt 
Zimmermann, dass Trommelfell und Öehörknöchelchemkette 
weniger einen Cberleitungs- als einem Aikommodations- und Schuta- 
apparat bilden, eine Art Regulierung der Schalischwingungen ' be- 
wirken, die eigentliche Fortpflanzung derselben aber durch das Trom- 
melfell hindurch auf die Luft der Paukenhöhle und das Promontorium 
tfffolge. Ahnliches bdiauptet Kieinschmidt. Jedenfalls ist die 
Tatsache unbestreitbar, dass trotz grosser Defefete im Trommelfell 
©in sehr gutes, ja im praktischen Sinne intaktes Hören möglich ist, 
was auch meine Untersuchungen über das Gehör bei troctaner 
TVommelfellperforation verschiedener Lage und Grosse bestätigen 
(s. Kap. ni). Allerdings darf man beim Totaldefekt nicht auch 
ein Fehlai der Gehörknöchelchen supponieiren, denn gerade der wich- 
tigste und empfindlichste Teil der Gehörknöchelchenkette liegt ver- 
borgen im epitympanischen Raum und wird auch beim sogenannten 
Totaldefekt des Trommelfells in seiner Integrität nicht gestört. Da- 
g^en zeigt sieh nach Radikaloperationen, wo Hammer und Ambos 
ennemt werden, in iden meisten FäUen^ ^ehr als allgemein angenommen 
wird, eine bedeutende .Verschlechterung des GMörs; es bleibt nur 
soviel davon übrig, als bei intaktem Labyrinth durch direkte Knochen- 
leitung möglich ist, wobei man nicht ausser acht lassen darf, dass 
auch bei dw Radikaloperation zum mindesten die Steigbügelplatte 
öfter der ganze Steigbügel unv€irsehrt bleibt. Die SchaUwellen ge- 
langen dann teils durch direkte Knochenieitung durch das Promon- 
torium, teils durch das ovale Fenster und das runde Fernster (ersteres 
durch die Steigbügelplatte, letzteres durch die Membrana tympani 
secundaria verschlossen) Zur Pen und Endolymphe. Nach <fen jetzt 
geltenden Anschauungen wird der Höratt fast ausschliesslich durch 
die Schnecke vermittelt. Zange hat allerdings in neueeta- Zeit ©in 
geringes direktes Perzeptionsvermögen des Akustikus behauptet. 
Intaktheit des ovalen Fensters und der in ihm beweglichen Stäg- 
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bügelplatt« ist für eio normales Gehör notwendig; Ankylose des 
Steigbügels, Vertnöcherungen lind Verwachsungen dieser Platte be- 
dingen die schwersten Hörstörungfai, die sich also auch an Ver- 
letzungen, welche diese G^^den direkt oder sekundär durch reaktive 
Knochen Wucherungsprozesse in Mitleidenschaft ziehen, anschlieseen 
köunen. 

Unter den ssahlreichea ThcurieD des Hörens hat sich bei den meisten 
Autoren noch immer die HelmholLz sehe erbalten, wonach die Basilar- 
membran, deren Faaem entsprechend der Verschmälemng der Schnecke immM 
tüfzer werdenj auf die einzehien Töne so reagiert wie die Saiten eines Klaviers, 
in welches man einen Ton hineinaingt, wo die diesem Tone entsprechenden 
Saiten zum Mittönen gebracht WOTden. Es y/äcea somit partielle Läsionen xnit 
partiellem Defekte der Tonperzeption mSglich. 

Die weiteren zentralen Balinen verlaufen nach dem Schläfeli^>peö 
zum Gyrus temporalis superior; genau sind die zentralen Bahn^i dee 
koehlearen Anteiles des Akustikus noch nicht festgestellt, auch stinunen 
die klinischen Beobachtungen nicht ganz überoin; so teilt Gray 
einen Fall von beiderseitiger Temporallappenläsion ohne Taubheit 
mit. Alt und Biedl haben nach einseitiger Exstirpatioti der Hör- 
sphäi'e des Schläfelappens beiderseitige Schwerhörigkeit gefunden und 
zwar stärker am gegenseitigen Obre. Tatsächlich ist, wie Rh ose 
banerkt, in jedem Falle von Hirnschuss, wie auch immer der Schuss- 
kanal verlaufen mag, läsiou einer zentralen mit dem VIII au- 
sanunenhängenden Bahn möglich, womit auch meine Erfahrungen 
übereinstimmen. Ich habe eine ganze Reihe von Kopfschüssen zur 
späteren Begutachtung bekommen, wo eine direkte Läsion des Ohres 
und da es sich um glatt durchg^angene Kugeln handelte, eöne 
Kommotion ausgeschlossen war; die Taubheit auf dem gegenseitigen 
Ohre war ein fast typischer Befund. 

Statisches Organ : Die Physiologie der Bogengänge und des 
Vorhofes, jener Teile des Labyrinthes, welche nicht dem Ilörakte 
dien^i, ist in letzter 2jeit sehr bedeutend gefördert worden (Ale- 
xander, Barany, Brünings u. a.), so dass ihre Kenntnis 
für jeden Arzt, der ein otologisches Gutachten abzugeben hat, uner- 
lässüeh ist Die detaillierte Darstellung auch dieses Gegenstandes 
kann hier selbstverslandlich nicht Raum finden, es mUss auf die 
Spezialarbeiten imd Lehrbücher verwiesen werden; sehr eingehend 
ist dieses Thema auf der 85. Versammlung deutscher Naturforscher 
imd Ärzte von Reich, Rothfeld und Barany behandelt worden, 
wo sich auch die für ein genaueres Studium in Betracht kommende 
Literatur findet. Ich folge hier im wesentlichen den Darstellungen 
von Alexander und Denker. 

Ausser dem in der Schnecke befindliehen Endorgan des Akustjkus 
(Ramus Cochleae) sind noch zwei weitere zur Aufnahme von Reizen 
geeignete Organe im Ijabyrinth vorhandeö, nämlich die Maculae 
utriculi et saceuli fVorhof) und die Cristae ampullares (Ampullen der 
Bogengänge). Die Nervenendorgane der Bogengänge sind Oigane des 
Gleiehgewichtssinnes. Daneben besteht aber noch der Statolithen- 
(Otolithen-)apparat ; Otolithai sind nur in der Macula utriculi 
et saceuli, nicht aber in den Cristae ampullares vorhanden. Ausser 
der Funktion der Regulierung des Körpergleiehgewichts hat nach 
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Ewald das IjabyrinÜi auch eine r€guJiarende Wirkung auf deo 
Tonus der gesamten Körpermuskulatur (Ttmuslabyriath). Ewald 
hat nämlich nachgewiesen, dass wenn man bei eduer 1\iube diesen 
Apparat einseitig vollständig zerstört, auf der entsprechenden Körpar- 
seite eine gewisse Schwäche und Schlaffheit durch den Verlust 
des Muskeltomis entsteht. Wir hätten somit in den motorischen 
Zentren der Grosshirnrinde diejenigen Ztntreii zu seheö, welche 
die Bewegung auslösen, aber noch einen zweiten Äppai-at ajizunehmen, 
welehejr ihre Präzision regelt — ■Aas 'Ibnuslabyrinth. Dieses ist 
als pöripherer Angriffspunkt, das Kleinhirn als Zentrum der be- 
treffenden Impulse, anzusehen. Diese letztere Eigenschaft des Klein- 
hirns festgestellt zu haben ist ein Verdienst Baranys allerjüngster 
Zeit, dar aber angibt, durch Mitteilungen von Bolk z\i diesen 
Studien angeregt worden zu sein. Barany hat festgestellt, dass 
für gewisse Gelenke gewisse Zentren im Kleinhirn in Betratet 
kommen und eine allerdings noch recht imrollkommene Lokalisations- 
lehre des Kleinhirns begründet, die sich vorläufig auf die Zentren 
für den Abwärts- und Auswärtstonus des Annes, das Zentrum für 
den Einwärtstonus des HaJidgeleaikes, des Armgelenkes und für den 
Einwärtstonus des Hüftgelenkes beschränkt. 

Eine isolierte Schädigung des Tonuslabyrinthes ist bis jetzt 
noch nicht klinisch beobachtet, dag^en sind isolierte Scliädigung 
des Bogcngangapparates, besonders de« horizontalen Bogangangeß bei 
Radikal Operationen oder Ätzungen von Granulationen in dieser Ge- 
geaid in hinreichender Zahl bekannt, daher die Ausfallsersoheinungeu 
und damit die physiologische Bedeutung derselben beim Menschen, 
welcher Weg ja stets dem Tierexperimente uberlegeo bleibt, genau 
festgestellt. Die drei Bogengänge, die in den drei verschiedenen 
Körperebenen liegen, besorgen die Orientierung für alle Lageände- 
rungeo des Körpers, die als Winkelbeschleunigung bezeichnet werdeo, 
im G^ensatze zur Bewegung vor- und riickwärts (geradlinige Be- 
schleunigung) Reizung oder Ausfall derselbeßi fülirt zu Gleichgewit^ts- 
störungeo, Schwindel, Nystagmus, letzterer dadurch bedingt, dass 
der Deitersche Kern, der am Übergang der Medulla ins Kleinhirn 
nach ausesn im Corpus restiforme gelten und als Vesübularisend- 
kem aufzufassen ist, Bezdehungen zu den KemEsi der Augenmuskeln 
.besitzt. Der Nystagmus ist es, der nns das verlässlichste Beobach- 
tungsmittel für den Zustand des Bogengangsapparates bietet (Näheres 
Kaj>. IT). Der Schwindel ist eine subjektive Empfindung und muss 
nicht ohligatoriseh mit einer Erkrankung des Bogengan^apparates 
zusammenhängen. Er wird durch ein© Täuschung über das Verhältnis 
des eigenen Körpers zur Umgebung, sei es in der Ruh,?, sei es in 
Beweguiig, bedingt. Wir kennen Schwindel zentralei- Natur, Schwindel 
bei Arteriosklerose, Tabak- und Salizylvergiftung, Gehirnanämie usw. 
Der vom Ohr ausgelöste Schwindel (Vertigo ab aure laesa) ist nur eine 
sehr genau charakterisierte Gruppe davon. Dieser Schwindel ist stets 
Ton Nystagmus und zwar horizontalen oder horizontal rotatorischem 
b^leitet, vertikaler Nystagmus ist stets zentral. Charakteristisch 
ist femer für den vom Ohr ausgelösten Schwindel, dass er eine vorüber- 
gehende Erscheinung darstellt. Er verschwindet nach einiger Zeit: 
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z, B. der nach operativer Bogengangsverletzung auftretende Schwindel 
nach einigen Tagen — und zwar in der Weise, dass er aunächst nur 
mehr hei Bewegungen auftritt, dann nur durch bestinuate Reize 
hervorgerufen werden kann, endlieh — und das ist das Wichtigste — 
sich nur in bestimmten Lagen, z. B. Arbeiten auf Leitern und Ge- 
rüsten, geltend macht. Es kann' also ein fterletater Maurer alle 
Schwindelerscheinungen verlieren, als geheilt entlassen werden und 
nach einem längeren Zeitraum, wenn er zum ersten Male das 'Gerüst 
besteigt, von Schwindel ergriffen werden und abstürzen. Eine be- 
sondere Bedeutung hat das statische Organ und seine Funktion 
für die immer mehr in den Vordergrund tretende Berufskategorie 
der Flieger gewonnen. Jedenfalls ist die Physiologie und Klinik des 
statischen C&ganes ein Gebiet, welches vollständig allerdings nur 
von den Otologen und da auch nicht von allen beherrscht wird, 
welches aber in seinen Grundzugen auch vom Geriditsarzte soweit 
gekannt werden sollte, um eventuell ihm vorgelegte otol^^sche Be- 
funde in dieser Hichtung zu verstehen und zu verwertrai. 
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IL Kapitel. 

Die Untersnchnng des Obres zu forensischen nnd 
Begntachtnngsz wecken . 

Uie Ansprüche, welche die forensische Otologie an die TJater- 
suehungstechnik stellt, stelleai nicht ein Minus, sondern eher ein 
Plus gegenüber der gewöhnlichen otologischen Diagnostik dai. Es 
gibt keine noch ao geringfügige DetaJlfr^e der Diagnostik, die nicht 
anter Urasländeii in einem gerichtsärztlichen Gutachten beantwortet 
werden raüasbe und es si)llte in diesem Kapitel eigemtlich die ganze 
otologischo Diagnostik und Unt'ersuchungstechnik geschildert werden, 
wenn man den Gegenstand erschöpfend behandeln wollte. Von den 
eingangs des I. Kapitels festgelegten Grundsataen ausgehend, will- 
ich aber wieder nur eine Ergänzung der otologischen Untersuchungs- 
t^chnik für forensische Zwecke gw>en. 

Was . die forensische Ohruntersuchung (bemerkt sei gleich, 
dass auch die Tätigkeit des begntachtenden Arztes bei Unfallsent- 
scliadigungen, Lebensversicherungen usw. usw. hier mit einbezogen 
wird) so ausserordentlich erschwert, ist der Umstand, dass die Mit- 
hilfe des Kranken hiebei mangelt; kein Fach ist auf diese in so 
hohem Masse angewiesen wie die Otiatrie. Die ganze Hörprüfung 
mit Sprache, Stimmgabeln usw. beruht auf den Angaben des Ge- 
prüften und wenn diese, wie es aus leicht begreiflichen Gründen 
geschieht, nicht zuverlässig sind, wird die exakte Diagnose erschwert, 
ja unter .Umstanden iimmöglidi. Wir müssen festhalten, dass Üio 
meisten Versuche Tmd Prüfungsmethodeo bei Simulatioosverdacht 
zu dem T*unkte führen, dass wir den Beweis falscher Angaben 
seitens des Prüflings erbringen, im günstigsteai Falle erweisen wir, 
dass auf dem angeblich tauben Ohr gehört wird — wie viel — , ist 
äusserst schwer festzustellen (s, S. 60). Aber auch beim willigen 
Kranken, der sich bemüht den Arzt an Unterstützen, sind der 
Prüfung des Tongehors, ohne welche ja die Hörprüfung unvoll- 
ständig ist, Schranken gezogen, die auf der Intolligena, Aufmerk- 
samkeit usw. beruhen, kurz es existieirt für jeden Fall eine per- 
sönliche Gleichung, welche hieist nicht in Rechnung gest^t wird. Ich 
bin weit entfernt die Fortschritte dar Untersuchungstechnifc und 
der Diagnostik, die uns die kontinuierliche Tonreihe, die Hörreliefs 
und Hörkurven gebracht haben zu unterschätzen, aber wer bürgt 
dafür, dass bei allen diesen Untersuchungai der Kranke wirklich 
exakte Angaben gemacht hat? Es ist a priori leicht möglich. 
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dass der Eine eine noch schwach kling«tide Gabel als nicht mehr 
gehört angibt, weil seine Aufmerksamkeit unwillkürlich nachgelassen 
hat, der Andere wieder einer schon al^dflungeoMi nachlauscht und 
sie noch zu hören glaulrt. Diese Fehlerquelleäi werden meines 
Erachtens auch von hervorragenden Autoren nicht immer genügend . 
in Eechnung gezogen ; bei meinen Materials ^), wo ein grosser Proaemt- 
satz der Fälle infolge absoluter Intelligenzlosigkeit und Fehlens J^- 
licher Urteilsfähigkeit ■ für akustische Eindrücke, Stimmgabolünter- 
suchungeo nahezu illusorisch erschedn«! Hess, habe ich die Erfahrung 
gemacht, dass bei forensischen und miHtärärztlichen Bagutachtongen, 
vom Obologeo vor allem die Individualität und geistige Kapazität 
des Untersuchten festzustellen ist, und unter Umständen die Stimm- 
gabelprüfung und ihre Resultate für die Begutachtung als wertlos 
ausgeschieden werden müssein. 

Dem Zwecke dieses Bnches folgend, möchte ich zunächst einige Bemer- 
kungen über unser Verhalten hei forensiach-otologischen Untersuchungen im 
allgemeinen vorausschicken. Es liegt mir ferne, hier allgemeine Tiraden über 
Hmnanität und den edlen Beruf des Arztes von Stapel zu lassen, — das sind 
SelhBtTeratändlichkeiten — sondern es sei hier ganz nüchtern festgeBtellt, dass 
unser Interesse, die Wahrheit za erforschen, und das des Untersuchten nicht 
immer parallel laufen, und wir vor allem das unsere zu »ahren haben. Dies 
geschieht aber sicher nicht dadurch, dass wir' in jedem zu forensischen 
Zwecken untersuchten Schwerhörigen von vornherein einen Simulanten 
■ sehen, denn so suggerieren wir uns viele Symptome, die nicht vorhanden sind, 
oder deuten ^rUich vorhandene nicht objektiv; noch unrichtiger ist es 
aber, dem ^Untersuchten ein Misstrauen, auch wenn es begründet erscheint, merken 
zu lassen, oder ihn gar anzufahren: „Schwindeln Sie nicht! Sie aimulierep" 
usw. wie es zu geschehen pflegt. Der wirklich Kranke wird dadurch ver- 
wirrt, seine Aufmerksamkeit gestört und mancher ehrliche Prüfling wird durch 
die unverdiente Kränkung erst dazu gebracht, dem Arzte seine Aufgabe möglichst 
zu 'exschweren ; dem Simulanten aber imponiert ein solcher Arzt durchaus nicht, 
und wenn er heim Untersucher vollends Aufregung oder Ärger bemerkt, so hat er 
den Vorteil des Ruhigen und kaltblütig Erwägenden gegenüber dem Aufaeregten 
voraus. Man stelle sich also dem Untersuchten nie mit der vorgefassten Meinung 
gegenüber, dass er nicht die Wahrheit angedie, übersehe aber auch nicht die 
geringsten Zeichen, die an seiner Glaub wiirdigkeit zweifeln lassen und solche 
wird man, wenn man eine gewisse Erfahrung gewonnen hat, bald finden, meist 
schon bei der Aufnahme der Anamnese, mancnmal sogar schon vor derselboi. 

Bemerkt sei noch, dass jeder Fall,' über den ein Gutachten abzu- 
geben ist, wenn- er nicht ganz klar erscheint (und dies ist sehr 
selten) auf eine Abteilung aufzunehmen ist; eine ambulatorische 
Untersuchung und Begutachtung womöglich ■ bei der Verhandlung,, 
wie es immer wieder verlangt wird, ist unzureichemd und soll ab- 
gelehnt werden. 

So skeptisch man sich bei der Verwertung der Angaben des 
Kranken verhalten soll, so wraiig darf dieser Teil der otiatrischen 
Untersuchung vernachlässigt werden. Nicht nur was der Kranke, 
sondern noch mehr , w i e er es ermhlt, kann unter Umstanden 
sehr wertvoll Sein, Man wird auch bei der Anamnesenäufnahme 
unauffällig über das Gehör des Untersuchten Orientienmgspunkte 
gewinnen, die zu einer Zeit, wo derselbe noch gar nicht 
untersucht zu werdöi glaubt, recht wertvoll werden können, irnd 
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sich bei der spateren eigaaÜichen Hörprüf img verwerten lassen; 
man wird auch sehen, inwieweit die Sprache, das Auadrucksver- 
mögeii usw. gelitten haben. 

Sass die Anamnese ebenso sorgfältig aufzunehmen ist wie bei rein kli- 
nischen Fällen, daas die faerediUren Verhältnisse die allsemeinen gesund beithchen 
Antezedentien, besondera hinsichtlich früherer Ohrenleiden genau unter Ver< 
gleich mit überlieferten Akten oder Dienatstücken ^u erheben sind, ist selbstver- 
ständlich und ich möchte mir die Details der cinielnwi Punkte, die von P a a s o w 
(70) zusammengestellt sind, ersparen. Das Hauptaugenmerk muss sich auf die 
Schilderung des Herganges des erlittenen .Traumas Hebten ; hier ist hervorzuheben, 
dass Traumen, die durch eine starke Gewalteinwirkjing auf den Schädel, also 
Schlag, Sturz, Explosion verursacht sind, stets mit einer mehr oder minder 
starken Erschütterung des ganzen Schädels und seines Inhaltes verbunden sind; 
bei diesen ist aber wie die Erfahrungen und Schilderungen aller Autoren lehren 
und wie es auch meinen Erfahrungen entspricht, eine mehr oder minder aus- 
geprägte Amnesie vorhanden; diese nimmt ihren Ausgangspunkt vom Zeitpunkte 
des Traumas selbst und kann »ich mehr oder minder weit' auf den Zeitraum vor 
und nach demselben erstrecken; gar zu genaue Angaben über den Hergang; 
des Traumas bei Fällen wo z. B. bei einer Explosion eine Verschüttung erfolgt 
ist, Mitteilungen kleinster Details, besonders wenn sie fliessend und ohne an- 
scheinende Mühe die Erinnerung zurückzurufen vorgebracht werden, sind immer 
etwas verdächtig, und von wjitlich vertrauenswürdigen Patienten habe ich 
meist die Ai^a^ erhalten, sie hätten «inen heftigen Schlag und Schmerz im 
Ohre gespürt und wüasten sich an nichts weiter zu erinqem, erst in ^nem. 
Spitale oder Sanitätazuge wären sie wieder zu klarem Bewuastaein gekommen 
usw. Bei Ohrfeigenrupturen oder Stich Verletzungen mit Nadeln, Bleistiften und 
dgt. ohne gleichzeitige Erschütterung kann man natürlich genauere Angaben 
bekommen. 

Ein Fehler, der von Ärzten, die sich auf dem Gebiete der begut- 
achtenden Tätigkeit noch nicht emgoarbeütet haben gemacht wird 
und den auch ich im Anfang« begangen habe, ist der, dass ^der 
Kranke nach den einaelnen Symptomen der Ohrverletztmg gefragt 
wird; inquiriert man aber derart, so kann man sieh darauf ver- 
lassen alle Symptome, die man braucht, lückenlos zu erhalten; audi 
Kranke, die ursprünglich nicht die Absicht hatte«, den Arzt irre- 
zuführen, unterliegen! der Autosuggestion und sag'en, wenn sie über 
das seinerzeitige Vorhandensein oder Fehlen eines Symptoms nicht 
mehr recht im Klaren sind, immer lieber im positiveai Sinne aus. 
Allerdings trifft nach Gaupp (114) die Vorstellung einer plötzlichöi 
Bewusstlosigkeit infolge von Betäubung durch die übwraschende 
Gewalteinwirfcung in der E^el nicht zai. Das Platzen von Granaten , 
geschieht nicht immer überraschend. Meist geht d€an Einschlag und 
der Detonation eine Zeit angstvoller Spannung voraus, das Heran- 
nahe des Geschosses wird hauptsächlich mit dem Geihör verfolgt. 
Auch ich muss betonen, dass bei Granatexplosionen für den Monaent 
der Verletzimg Angaben oft recht präziser und glaubwürdiger Natur 
ertiältlich waren, unmittelbar danach aber Amnesie begann, (S. o.) 

Diese sehr wichtigen Kauteleo bei der Aiiamnes^iaufnahme 
finde ich aber imter den verschiedenen Lehrbüchern, die unseren 
Gegenstand behandeln, nur bei Hasslauer (31) (unter Berufung 
auf Müller) erwähnt. Man lasse den Kranken ruhig erzählen und 
ergänze seine Mitteilungen, wo es notwendig erscheint, durch vor- 
sichtig stilisierte Fragen, Man frage also nie: ,,Ist Blut aus dem 
Ohre gekommen?" sondern stets: „Kam etwas aus dem Ohre heraus 
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und was?" Ich bemerke, dass seät ich diese Fragestelluog auwraide, 
die Angaben über Blutungem aus dem Ohre nach Traumen bedeutend 
seltener geworden sind. Man vermeidet auch bei den: hier emp- 
fohlaien Art die. Anamnese aufzunehmen, den Nachteil, dass andere 
nodi zu 'untersuehende Besohädigte sich beaüglich ihrer abzugebeöden 
Aussagen, Richtlinien "und feehejfe schaffen. 

Auch die Frag« nach Ort, Zeit und A r t der nach dem Unfälle 
Torg^ommoien Untersudmng und Behandlung, die Pas so w in 
seinem Schema anführt, darf nicht vergessai werden; maa wird 
sich hier über die Zuverlässigkeit des ersten Terletzaingsberichtes 
manche Aufschlüsse verschaffen. (Ich habe Verletsungsbarichte ge- 
sehen, wo eine Beschreibung und Qualifikation der Verletzung- ge- 
geben waren, ohne dass der betreffende Arzt überhaupt mit Ohr- 
trichter und Reflektor untersucht hatte.) Auch die häufig gesteilte 
Frage, ob durch rechtzeitige imd entsprechen d o B e - 
handlung die Folgen einer Verletzung hätten ver- 




1 Befunden am 



mieden werden können wird diasbezügliche Erhebungen bei 
der Anamnesenaufnahme notwendig machen. 

Otoskopie: Es folgt nun die Untersuchung mit den üblichen Hilfs- 
mitteln, alao zunächst die Okularinspektion. Es ist notwendig, die Umgebung des 
Obres genau zu berücksichtigen, viel genauer als es bei der UntcTSuchung zu rein 
klinischen Zwecken geschehen muss. Hier sind die kleinen Exkoriationea und 
Sugillationen, die für die forensische Medizin im allgemeinen so grosse Bedeutung 
haben, im gleichen Masse und nach den in den Lehrbüchern der gerichtlichen 
Medizin ausgeführten Grundsätzen zu beachten. Besonders ist auf eingesprengte 
Pulverkömer, Sand und Steinsplitter in der Umgebung des Ohres zu achten, aach 
kleine Defekte der Ohimuschel, die sich nach Verletzungen für das ganze 
Leben nnverändert erhalten können, lassen ^e Kontrolle über die Zeitangabe 
des Untersuchten zu und widerlegen die Ableugnuiig früherer Verletzungen. Sie 
sind im Verletz ungsbefunde genau zu beschreiben und am besten in ein Sch^na, 
wie solche in mehrfacher Ausführung im Handel erhältlich sind (Fig. 15), ein- 
zuzeichnen. In der Umgebung der Ohrmuschel sind ferner Veränderungen der 
Haut, wie Verfärbungen, Entzündungen, Schorfe zu beachten, und nach Sitz, 
Konfiguration, Farbe und Beschaffenheit zu beschreiben und auch eventuelle 
Reaktionserscheinungen zu erwähnen. (Näheres S. b. Selbstbeschädigungen 
S, 185.) Bei Beurteilung von längere Zeit zurückliegenden Scbuss Verletzungen 
ist zu beachten, dass Ein- nnd Ausscbussöffnung manchmal äusserst schwer eh 
finden sind, die Narben sind zuweilen sehr zart und treten nur wenig hervor. 
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Äusserer Qehöj:^eag : 

Bei der Untersuchung^ essclbcn ist zunächst dem etwa in ihm steckenden 
Wattepfropf oder anderem Versdilussmateria,! Aufmerksamkeit zu schenken. 
Das Aussehen desselben kann recht erwünschte Anhaltspunkte geben. So z. B. 
haben bei mir die Selbstbescbädiger aus bestimmten Rayons, zur Einfühniog 
des Ätzmittels mit Vorliel« Pfropfe aus Werg verwendet. Der Geruch des an ' 
einem solchen Pfropfe haftenden Sekretes kann auch wichtige Aufschlüsse 
geben; eventuell ist der ganze Pfropf als Corpus delicti in Verwahrung zu nehmen 
und einem chemischen Laboratorium zu übermitteln. Aber auch die Art det 
Einführung eines derartigen Pfropfes ist nicht t>edeutungslös. Ein bis in dien 
knöchernen Gehörgang vorgeschobener, der Länge nach zusammengedrehter 
Wickel kann unmöglich vom Kranken selbst eingeführt worden sein, da infolge 
der Krümm ungsverhnltnis sc ein solcher Pfropf kaum Über den knorpeligen Gehör 
gang eindringen kann. Es ist t>ei solchen Befunden) stets Verdacht zu hegen, 
dass hier eine sachverständige oder wenigstens für solche Manipulationen speziell 
geübte Hand gewaltet habe. ' 

Nach diesen, der klinischen Otologie vielleicht nicht gelaufigen 
Präliminarien, wenden wir uns der Untersuchung d^ Gehörganges 
selbst zu, die zunächst ohne eingeführten Ohreatrichter erfolgt. Man 
hat hierbei zu beachten : 

1. Die Beschaffenheit seiner Wandungen und derem Verände- 
rungen. 

2. Die Form des Lumens. 

3. Den Inhalt des Gehörganges. 

ad 1. Hier sind wieder zu beachten: Verletzungen, besonders Exkoria- 
tiüuen. Risse und Stichkanäle, deren Sitz, Verlauf und eventuelle Reabtions- 
erscheinungen, femer Abweichungen von dem Aussehen imd Befunde der be- 
kfuinten Formen genuiner Entzündung (Furunkel, Otitis externa diffusa, Ekzem). 
Auch Schorfe sind in analoger Weist wie an der Ohrmuschel zu beschreiben und 
zu beurteilen, hierbei auch festzustellen, wie weit sie sich in den Gehörgang 
hinein fortsetzen, ob sie festsitzen oder bereits gelockert sind ; eventuell ist ein 
Stück derselben der mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchung (vgl. 
Kap. III S. 191) zuzuführen. Ferner wäre nach eventuellen Frakturen und 
Fissuren der knöchernen Gehörgangswand, nach abvormer Beweglichkeit, bloss- 
liegendem Knochen usw. zu fahnden, 

ad 3. Das Lumen des Gehörganges kann verengert, ja vollkoituiien veri 
wachsen sein , es kann erweitert (einst erfolgte Rndikiiloperation) , endlidi 
verzogen sein. Bei Verengerung ist anzuführen, ob diese durch Narben und 
zwar a) narbige Veränderungen in der Gehörgangswand selbst, b) solche der 
Umgebung bewirkt ist, endlich -ob sie nicht von aussen her (entzündliche Vor^ 
gänge der Parotis) bedingt ist, oder Frakturen sie vorursachen. Bei Jetzterea 
ist feslzustellen, ob eine Durchbohrung des Integumentes erfolgt ist oder nicht. 
Endlich ist der Graji der Verengerung anzufünren, besonders, oh noch ein 
Ohrspekulom (welche Nummer) passieren kann. 

ad 3. Der Inhalt des Gehöl^anges bei Verietztingen kann flüsaig sein (Blut, 
Sekret, Liquor cerebrospinalis), breiig (weiches Cerumen, Cholesteatom, abge- 
stossene Haut, irgendwelche eingeführte Medikamente oder Selhstbeschädigungs- 
mittel), endlich können sich toste Körper in ihm finden (Verse hü ttuiigsmasse, 
Geschosspartikelchen, abgebrochene Werkzeuge wie Bleistifte, Baumzweige usw., 
endlich auch kleine abgesprengte Kno<!henstQckchen). 

Es ist unvorteilhaft, bei abnormem Inhalte im Gehörgange gli-ich zur Aus- 
spülung zu schreiten. (Wenii sich Blut im Gehöi^ange findet und Verdacht einer 
Ruptur besteht, sind Ausspülungen bekanntlich ein Kunstfchler) ; man soll sich 
such hier üb« Farbe (blaugrünes Sekret bei Pyozyaneus), Geruch und Art des 
Sekretes durch Auftupfen mit steriler Gajie oder Watte Aufscbluss. verschaffen. 
Dagegen kann, wenn sicher keine frische Verletzung vorliegt und im Gehör- 
gange Eiter ist, nach diesem Austu{ifen der Rest ruhig ausgespiflt werden, — ich 
bebe dies hervor, weil ich bemerkt liabi', dass Ärzte, wrnn die Anamnese auf 
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Raptur des TiommelfBlU hinwies, auch dann eine Ausspülung sclieuteo, wenn 
schon längst Mittel ohreiterung bestand. Eine Entfernung ^waiger Verschüttnngs- 
■nassen usw. ist oft recht mühselig und 'für den Untersuchten schmerzhaft, 
beaanders wenn Entzündung der Haut besteht. Man soll absolut nicht darauf 
bestehen, gleich hei der ersten Untersuchung Klarheit zu erhalten. Ein ein- 
geführter Salt>eawi<^el kann schon am nächst^i Tage viel günstigere Unter 
suchnngsbedingungen schaffen, ja oft ist es nötig, die vorhandene Estema in 
dieser Weise einige Tage zu behandeln, t}evor mpn sich die tieferen Anteile 
des Gehö^anges und das Trommelfell zugänglich macht. Eile ist hier absolut 
nidit angebracht. Bei spärlichem, zu Boik«i eintrocknendem Sekret ist die 
Anwendung eines Probetampons zu empfehlen, d. h. eines Gazestreifens, der 
nach Ahnahme der . Borken an die Stelle ihres Sitzes angelegt , und bis 
ans Trommelfell eingeführt wird 34 Stunden liegen bleibt. Man fcana dann 
ungefähr sehen, an welcher Stelle desselben Sekret angesammelt ist und in 
welcher Menge. Nach K u t v i r t (123) eignet sieb zu diesem Zwecke besonders 
Airolgaze, die bei nicht zersetztem Sekret einfach' durchtränkt erscheint, ohne 
ihre Farbe zu ändern, 'bei ätzendem Sekret, wie es bei Knochenkaries vorhanden 
isC aber geschwärzt wird. 

Trommelfell : ■ 

Seine Besichtigung ist gewöhnlich, der Abscbluss der otologischen. Okular- 
ontersuchung. Qass seine Untersuchung für forensische Zwecke besonders genau 
sein muss, und eine Menge Details, die für den Kliniker unwesentlich sind, hier 
Bedeutung gewinnen können, brauche ich wohl nicht näher zu begründen. Eine 
solche Untersuchung aber kann nnr mit Hilfe der Lupe erfolgen und ich unter- 
lasse die Lupenbesichtigung in keinem Falle von Verletznngsbegutachtung. 
Eine solche kann man sich sehr einfach in der Weise schaffen, wie es 
Boenningbaus (106), der auf die Lupenuntersucbung und ihre Vorteile ein- 
dringlich hinweist, angibt, nämlich indem man vor einen gewötmlicben Ohrea- 
trichter eine Konvexlinse von etwa 12 — 14 D. setzt, die zur Ausschaltung 
stärender Reflexe etwas schräg zu halten ist. Wer solche Untersuchungen 
dfter auszuführen hat, wird gut tun, sich hierfür ein .spezielles Instrument anzu- 
schaffen, wobei besonders die anastigmatische Ohrlupe von B r ü n i n g s (107) 
und die elektrische von H a i k e (117) zu empfehlen sind, beide sehr brauchbare 
Instrumente, ich habe mit beiden gearbeitet und sehr schöne, in allen Details 
genaue Bilder erhalten. Nur ist die Uaikeschc I-upe wegen des Mignonlämpchens 
etwas heikel und erfordert elektrischen Aiischluss, während mit dem Brüningschen 
Instrumente bei jeder Beleuchtung, also eventuell auch am Orte des Uafalla 
untersucht werden kann. 

Am Trommelfell ist wie bei der gewöhniicheo otoskopischen TJnter- 
Juchmig, Farbe, Ölanz, Stellung usw. zu bemerken, bei der forensi- 
schen B^utachtimg ist aber sp^ell auf Hämorrhagieu, Bcchy- 
mosen, JResiduen solcher (Figtn«nt), ferner auf Narben zu achten 
(siehe Trommelfellruptur S. 61). Differentialdiagnostisch wichtig sind 
diesbezüglich kleine Klümpchen von Zenimen, die am Trommelfell 
oder in seiner Nähe im Qehörgange sitzen und einer Blutborke 
läusehwid ähnlich sehen könneo. Können solche Klümpchen mit 
einem Jansenschen Häckchen vorsichtig entfernt werden, so kann 
man sich ja über ihre Natur sichere Aufsehlüssß verschaffen, haften 
■sie aber fest am Trommelfell, so sind zur Vermeidtmg diagnostisck-er 
Irrtümer folg^ide Merkmale, die jedoch nur mit LupeDvergrössemmg 
sichtbar werden, zu beachten; a) Zenunenklümpehen habeai meist 
eine nmdliche mehr kugelige Gestalt, während Blutextravasate jede 
beliebige Form annehmen, b) Vermöge des Fettgehaltes des Zerumens 
haben solche Partikelchen stets eine gewisse Kohärenz, während 
eingetrocknetes Blut bald ßisse an der Oberfläche zeigt und Neigung 
hat, in mehrere Teile zu zerfallen, c) Zerumen hat eine schwaraei 
Farbe, die aber in den Randpartian einem Stich ins Bräunlich- 
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Gelbe aufweist, während bei Blutextravasaten die Farbe eher ins 
BdÜidie spidt (vergL medne Publikation Iiit.-Verz. Nr. 119), 

Sdiliesslich mnss ich darauf aufmerksam machen, dasa man am TiODuneUell 
ja nicht zu._viel sehen wolle. Die einzelnen Dotails des Trommel fellbildeB, wie 
sie .besonders Boenningh&us genan beschreibt, sind durchaus nicht ein- 
fach. TnUHUigen, Veränderungen des Faibentones [z. B. der gelbe Fleck 
Traatmanns, die bei älteren Leuten besonders sichtbare Randträbung/, 
sind so Ubifig, dass es groaser Dbuog bedarf, um sie alle zu kenn^i und von 
pathologischen Veiändnuneen za nntersc beiden. Und so habe ich wiederholt 
erfahren, dass ifingere HiUskräfte meinm Abteilung Narben, TrQbungeD, Ein- 
ziehnngen und Pigmentablagerungen sahen, die ich nicht als Bolcbe anerkennen 
' konnte. Wer also nidit über grössere Erfahrung auf dem speziellen Gebiete 
otologischer Begutachtung verfügt, möge sich nur an sichere, offen zutage 
liegende Veränderung^! halten , die , wie noch im speziellen Teile au^eführt 
w<Men wird, genug cbarakteristiBch sind, und möge nicht um jeden Preis patho- 
logiadie Veränderungen finden wollen, d^m es ist besser ohne positiven Befund 
zu erscheinen, als mit einem falscb^i Gntachtes, welches der Facharzt dann 
omstossen muss, sich Verlegenheiten und dem qiäleren Begutachter Scfawierlg- 
kot^ zu sdiafEen.^ 

Als typische^ und l^cht eii:etmbare Teaändening sei auch auf 
die sb^if enförmigo Kötung des dem lYommelf eile uomittelbar aa- 
li^enden Teiles der hinteren oberen GehÖrgangswaod (Tafel I, 
Fi?, ö) hingewiesen, von welcher aus parallel laufende Gefässe 
auf das, Trommelfell führ^i. Sie sind ein lauge und deutlich sicht- 
bar bleibendes Residuum nach Erschütterungen und Explosions- 
schädigungen des Gehörorganes (Müller (271), siehe auch 
Kap. ni). 

8fia geaau sind Perforationen hinsichtlich Lage (Quadranten), 
Alt (^mpanal oder efMtympanal) isid Grösse zu l^chreiben, denn 
je mehr objektive Zeichen wir haben, die uns gestatten die An- 
gaben des Beschädigten zu kontrollieren und Widersprüche zu korri- 
gierrai, desto besser. 

Ober Einteilung und Verzeichnung der Befunde in Trommelfellscbemen 
vgl. Kap. 1 S. 15, wo auch auf die zu Irrtümern führenden Momente hin- 
gewiesen wurde. , 

EatheterismuB. Der letzte objektiv zu »hebende Be- 
fund ist die Prüfung der Durchgängigkeit der Ohrtrompete, nach 
eveatuellef Besieht^ung des Ostium pharyngeum derselben mittels 
Rhinoskopia post Dass dies mittels des Ka^eters geschieht, ist ja 
bekannt und was man dabd normaler- und pathologisehwweise hört, 
auszuführen, ist nicht Gegenstand dieses Buches. Dagegen muss 
hier bemerkt werden, dass der Eathet^smus bei jedw frischen 
Verletzung kontraiadiziert ist; besonders die Entscheidung, ob eine 
Ruptur vorliegt, halte ich mit Passow (70) und Kutvirt (52) für 
unangebracht, denn die Verklebung aneinander übender Perforations- 
ränder zu lösen, und dadurch wieder eine offene Paukenhöhle zu 
schaffen, ist gefährlich und wird durch die eventuelle Diagnose einer 
TrommeUöIlniptur, die wir auf diese Weise »zielen, nicht genügend 
gelohnt. Ich katheterisiere bei Begutachtung von Trommelfell 
rupturen nur dann, wenn es sich darum bandelt, ob als Residuum 
einer lange abgelaufenen Verletzung eine Narbe oder eine 
kleine Perforation vorhanden ist, da im ersteren Falle diese schon 



□igitizedbyGoOglc 



genügende Festigkeit besitzt, um einen nicht zii brüsken Luft^rome 
Widerstand zu leisten. 

Bei perforiertem Tronunelfell können wir. weiter.,, die Veränderungen in 
der Paukenhöhle sehen, die nach den allgemein geltenden otplogischen Unind- 
Sätzen zv beurteilen sind, wobei immer daran zu denken ist, das Alter dieser 
Veränderungen wenigstens annähernd abznschätzm und mit den über die 
Verletzung vorliegenden Angaben ■ und eventuellen Zeugenaussagen zu ver- 
gleichen. 

Schliesslich soll auch die Sensibilität der Ohimuschel, ihrer Umgebung, 
des äusseren Geböi^anges und XrommelfellB geprüft werden, die der äusseren 
Teile mit Nadeln, die des Gehörganges und Trommelfells mit geknöpften Sonden. 
Anästhesie der Ohrmuschel, ihrer .Umgebung bis in den Gehörgang hinein, 
kann nach Granatexplosion, häutig lange sogar ija einziges Symptom zurück- 
blrfben. Das Fehlen des Kitzelrefleitus im äusseren Gehörgange soll nach 
FröBchels (113) ein ziemlich verlässlicbes Symptom der Otoskleroae 
sein; man prüft diesen am besten mit einer Gänsefeder' oder einem feinen 
Pinsel. Anästhesie des Trommelfells ist nach meinen _ Untersuchungen (120) 
ein ganz und gar wertloses Symptom, welches sieb auch' bei normal Hörenden 
sogar derart findet, dass ein Trommelfell normal empfindlich, das andere 
anästbetiscb ist. Irgendeinen Schluss auf Hysterie oder traumatische Neurose 
daraus zu ziehen, ist verfehlt (ähnticb äussern sich auch .Chavanne (108), 
Kutvirt (52), Li cht Witz (124). 

Hörprüfung: Mit dieser betretesi wir das Gebiet, wo die sub- 
jektiven Wahme&mungen d-es Kranken die Grundlage der Diagnose 
abgeben. Welche Schwierigkeiten dies bietet habe ich schon ein- 
gangs auseinandergesetzt und es sei nur nochmals darauf hingewiesen, 
dass es geboten ist, möglichst viele objektive Momente au erhalten, die 
die Angaben des Untersuchten kontroUiereo lassen und dass bei 
Widersprüchen awischen objektivem Befuud und Angaben des TTnter- 
suchten stets der erstere massgebend ist. 

Wenn sich meine Darstellung der Hörprüfung von den sonst üblichen 
otwaa unterscheidet, so darf darin mcht -eine Ablehnung oder Untwschätzung der 
wissenschaftlichen Hörprüfung smethoden gesehen werden, die die Grundlage 
jeder otologischen klinischen Tätigkeit bilden, sondern es ist die ganze Hör- 
prüfung und infolgedessen auch ihre Schilderung den speziellen Zwecken, 
der forensischen Otiatrie angepasst. In den Lehrbüchern der Ohrenheilkunde 
finden wir den Untersuchungsgang derart beschrieben, dass der objektiven Unter- 
suchung die Hörprüfung anzuschliessen sei. Bei der forensisch^otologi sehen 
Tätigkeit beginnt aber die Hörprüfung beim Eintritte der Kranken, und 
dieser Teil der Hörprüfung ist meines Erachtens sehr wichtig, idenn hiebei weiss 
der Kranke noch nicht, dass er einer Hörprüfung unterzogen wird, und hier 
kann man sich schon sehr gut über den Grad der Verständigungsmöglichkwt an- 
nähernd orientieren. Ich pflegte Kranke, die zur Begutachtung des Hörvermögens 
an meine Abteilung kanien, zunächst ein bis zwei Tage scheinbar Qherhaupt 
nicht zu beachten, mir aber über die Wahrnehmungen der im selben Zimmer 
befindlichen Kranken und des Pflegepersonals berichten zu lassen. 

Das genaue Studium der Psychologie des Tauben und Scliwerhörigeu, 
seiner Handlungsweise und des derselben zugrunde liegenden Gedankenganges ■ 
und eine nach längerer praktischer Tätigkeit gerade auf diesem GeWete ge- 
wonnene Erfahrung kann einem oft viel weiter helfe«, als alte Methoden und 
Instrumente. In dieser Hinsicht muss ich als mustergültig die Ausführungen 
Hasslauers (31) bezeichnen, von denen ich fast jedes Wort auf Grund 
meiner eigenen sich auf mehrere Tausende von Begutachtungen erstreckenden 
Erfahrungen unterschreiben kann. Ich muss mir versagen auf Details einzu- 
gehen und möchte nur auf einige Hauptpunkte, die ich in einer im Jahre 1917 
erschienenen Arbeit (120) berührt habe, hinweisen. Kein Tauber oder hochgradig 
Schwerhöriger verzichtet auf den Verkehr mit der Mitwelt und niemals ergibt 
er sich darein, durch eine Mauer von den übrigen Menschen abgeschlossen zu 
sein. Kr liest somit entweder von den Lippen ab, worin sich mancher eine 
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aüBserordontlichc Fertigkeit erworben hat, oder er sucht aus den kleinsten 
Gesten die Absichten des mit tbni Verkehrenden zu erraten, oder er nützt die 
ihm bleibenden Hürreste' auf das Gründlichste aus; er führt dann ihm erteilte 
Aufträge aus, aber so, dass ähnlich lautende Worte verwechselt werden. Warn 
man ihm z. B. alagt, geben sie mir Wasser, gjeill er ohne zu zögern in 
die Tasche und reicht ein Messer usw. W^nn man sagt „Abtreten" und 
diesen Befehl mit einer Ikaum merklichen Geste des KopFes oder Fingers 
bealcitet, so wird er sofort ausgeführt, während der Simulant, wie ich mich 
mehrmals überzeug, stehen bleibt, da er gehört hat, dass sich durch prompte 
Befolgung dieses Befehles schon manche verraten haben ; um also ja nicht 
auf dieses alte, bekannte Manöver hineinzufallen, übersieh! er die begleitende 
Geste, Wenn ein zu Prüfender jegliche Antwort verweigert, den Unter- 
sucher nur verständnislos anschaut, so ist er entweder ein Idiot (Verwechslungen 
von Taubstummen und Idioten kommen sehr häufig, vor), oder er simuliert, 
und wenn er bei jeder Frage, jeder Anrede mit den Achseln zuckt, ohne sich 
auch nur die geringste Mühe zur Verständigung zu geben, ist letzteres wahr- 
scheinlicher. 

Der Zweck der forensischen luid b^utachtendeji Hörprüfung 
ist — dies darf nicht vergessea werden — über den Sehaden, den 
das Gehör imd damit die Verständigliiiigsfähigkeit mit der Unagebimg 
erlitten hat, durch Feststellung der noch übrigen Hörreste Aufschluss 
au gewinnen; deshalb kommt vor allem die quantitative Hörprüfung 
in Betracht, die qualitative hat zwar für Prognose iind Therapie 
grossen Wert, tritt aber zunächst für die Bestimmung des momentan«! 
Standes des Hörvermögens und für die strafrechtliche Begutachtung 
sowie Feststellung der Entschädigung 'in den Hintergrund. Wenn 
jemand durch mehrfache Zerreissung des Trommelfells und darauf- 
folgende Adhäsionen der einzelnen Lappen, durch Fixation der Ge- 
hörknöchelchen durch Entzündungsvoi^änge nach einem Trauma, 
oder durch Narbensehrumpfnngen gleicher Ätiologie taub geworden 
ist, so ist er straf- und zivilrachtlich nicht um ein Jota anders zu 
beurteilen als wenn seine Taubheit durch Oblitoration der Schnecke 
oder Atrophie des Cortischen Organes bewirkt ist. 

Als Massstab bei der Hörprüfimg gilt in der Otologie aus- 
schliesslich die Flüstersprache; diese Art der Hörschärfebestim- 
mung ist, wie ich mich» wiederholt überzeugte, für praktische 
und noch mehr für forensische Zwecke nicht einwandfrei. Auch 
Blumenthal (105) kommt za ähnlichen Schlüssen und sagt: 
., Diese Art der Hörprüfung scheint mir einseitig und praktisch 
nicht völlig ausreichend zu sein, denn die Hörfähigkeit, 
welche im praktischen Leben in erster Linie in Betracht kommt, ist 
die für Konversationssprache, und gerade dieser Grad der 
Hörfähigkeit wird dadurch festgestellt, dass man bestimmt, in welcher 
Entfernung der zu Untersuchende einen mit gewöhnlicher Stärke 
vorgesprochenen Satz versteht, nicht aber ein einzelnes Wort. 
K u t V i r t (52) meint, dass das Terhaltmis zwischen Gehör für Flüster- 
aprache und Konversationssprache etwa 1:10 sei; ich habe jedoch 
gerade bei meinem hiesigen Mabsriale in dieser Hinsicht recht 
merkwürdige Befunde erhoben. Kranke, die Flüstersprache knapp 
am Ohre hörten, konnten sich auf 4 — 5 m in gewöhnlicher Konver- 
sationssprache ganz anstandslos verständigen, auch wenn das andere 
nicht geprüfte Ohr taub oder in seiner Hörfahigkeit in gledeher Weise 
wie das untersuchte geeehädigt war, so da^ ein Hiäüberhären auf 

Imhorer, Oariohtlicfaa Ohrtnhallknna*. 4 
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das gesunde Ohr nicht in Betracht tain. Viel mag dazu beitragen, 
dass bei einem grossen Teile der geistig niedriger st^enden Be- 
völkerungsklassen, die Flüstersprache etwas ganz ungewohntes ist, 
dan sie nicht geneigt sind Aufmerksamkeit zu schenken. Auch 
sind einzelne Affettioneo des Ohres gerade dadurch eharakteaisiert, 
dass zwischen (j^ör für Flüster- und Kotiversationssprache kein 
normales Verhältnis besteht. 

E sca t (111) gibt darüber folgende brauchbare Zusammenatellung: 
a) Kranke ohne Hammer und Ambos verstehen Flüatersprache rid besser 
als laute; 

1 Entfernung 

c) Kranke mit Labyrinthschwerhörigkeit verstehen laute Sprache besBer 
als Flüstersprache; 

d) Schwerhörigkeit für tiefe äprachlaute kommt besonders bei Erkrankung 
des schallleitenden Apparates vor; 

e) Schwerhörigkeit für hohe Sprachlaule bei relativ gutem Gehör für tiefe 
bei Erkrankung des schallen) pfind enden Apparates; 

fl Nichtversteben des Gesprochenen, obwohl es gehört wird, kann »od eioer 
Schwerhörigkeit nur für tiefe oder iiöhere Sprachlaute, so dass im Hörbilde 
r.ücken entstehen oder verlangsamter Perzeption, abhängen. 

Die Gruppe c habe ich nun ausserordentlich häufig beobachtet und zwar 
besonders bei Labfrintherschüttemng oder aJlmähüch fortschreitender DetonationB- 
Schwerhörigkeit, für welche auch auffallende Ahnahme des Gehörs für die Uhr 
(Rhese 75) charakteristisch ist; deshalb kann ich das Gehör für Flüstersprache 
allein, bei Begutachtung einer nach Trauma entstand^ien Gehörsschäaigung 
nicht für ausschlaggebend ansehen, sondern halte es für angezeigt, von dem 
Gehör für gewöhnliche Konversationssprache auszugehen, wenn dies auch den 
Anschauungen der wissenschaftlichen Otologie widerspricht. Femer soll darauf 
Bedacht genommen werden, dass der Untersucher die Muttersprache des Kranken 
womöglicD beherrsche; bei einer rein otologischen Prüfung, wo man sich nur 
über die Hörfähigkeit des Untersuchten Aufschluss verschaffen will, ist dies 
nicht unbedingt nötig, ja es kann sogar vorteilhaft sein, wenn das vorgesprochene 
Wort demselben nicht bekannt und geläufig klingt, da dann das Kombinieren 
.und Erraten ausgeschaltet wird. Bei der Begutachtung jedoch, wo wir vor allem 
festzustellen baten, wie weit der Beschädigta in semer Verketu^- und Ver- 
stand ignngsfälugkeit beeinträchtigt erscheint, soll eher die Kombinationsfähigkeit 
mit eingerechnet weiden, und deshalb die Hörprüfung in der Muttersprache des 
Verletzten erfolgen. Bei der Hörprüfung ist es notwendig, das Auge des 
Prüflings auszuschalten, was ein grosser Teil der Otologen durch Ver- 
binden der .\ugen bewerkstelligt. Dies ist aus dem Grunde unvorteilhaft, 
weil die Beobachtung des Mienenspiels des Untersuchten und vor allem der 
Bewegungen des Auges manchen Anhaltspunkt hinsichtlich der Glaubwürdigkeit 
seiner Angaben bieten können. Die ängstlichen Seitenbewegungen der Augen 
beim Simulanten oder Aggravanten, der um jeden Preis sich über die Entfernung 
des Prüfenden Gewissheit verschaffen möchte sind direkt typisch, während dem 
wirklich Schwerhörigen dies ziemlich gleichgültig ist. Die Hörprüfung wird also, 
bei seitlich nach der geprüften Seite zn verdeckten Augen vorgenommen, während 
die andere Hand des Gehilfen durch Einpressen des Tragus in den Gehörgang 
das nicht geprüfte Ohr ausschaltet. Allerdings muss dabei darauf geachtet wetd^i, 
dass die Hand in der ganzen Ausdehnung des äussern Orbitallandes anliegt 
und nicht durch Spreizen der Finger (dies geschieht von seilen der Gehilfen 
sehr häufig) dem Untersuchten leicht gemacht wird, die Entfernung, in der sich 
der Untersuchende befindet, zu erkennen {Fig. 16 und 17). 

Die Durchführung der Hörprüfung selbst, die Prüfung mit Flüstersprache, 
der Vorteil von Zahlen oder Worten, die Gruppierung nach Höhe und Tiefe sii^ 
jedem Ohrenarzte geläuf^ und in jedem Lehrbuch der Otologie zu finden; 
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speziell Bei auf das handlichp, den neuesten Stand der Teclinik der Hörprüfung 
zusanunenfasacnde Buch von Wolff-Sanntag hing(!wieEi.-ii. 

DaB3 ein luftdichter AhscÜuss dep nicht geprüften Ohres noiwendig ist, 
ist Bei hat veraländlich, bekanntlich genügt aher auch dieser nicht, um ea voll- 
ständig vom Hörakte au SKuach alten. Um diese Ausschaltung niäg liehst voll- 
ständig zu erreichen, wurden verschiedene MeChodeh angegeben ; das Einaetzun 
der Lämilrommel von B a r a n y (Fig. 18) nder der I.ärmappaj'ate von N e u - 
Dann und L erm o y ez ij t/t re ctnas konpl /. erter und teuerer], die Durch- 
le tong e nes Luftatromes durch das lucht untersuchte Ohr mittels Katheters 
(Voss 131) endlich Reben der nicht untersuchten Ohrmuschel (Kayser 123). 
D Bse le ziere Methode wird om 4utor derart ang^eben. dass man die flache 
Hand auf das Ohr lagt und d e Ohrmuschel traft g reibt, die Wirkung kann ver- 
stärkt werden wenn man d <• Hand n t Wasser befeochtet und während des Ver- 
tat re s t g acl lo s Mund suni n n llisst Kür praktisch'' HeiliirfuisEe 




Fig. 17. Falsche Haltung; der Unter- 
suchte kann aich zwischen den Fingern 
der das Auge deckenden Hand über 
die Entfernung des Prüfenden orien- 



Fig. 16. Richtige UulLuug iIl'.- Hand 
BUm Absehluase des Augea hei Hör- 
prlifusgen; das Auge ist f ür den Unter- 
suober zur Beobacbtting zugänglich, der 
Untersuchte kann den die Hörprüfung 
Vornehmenden nicht sehen. 



verwende stets den Lännapparat von Barany; Voraussetzung ist aher, dass 
derselbe wirklich luftdicht eingesetzt wird, sonst ist der Effekt illusorisch 
und kann nur irreführen. 

Hört der Untersuchte auch' laute Konversalionssprache am Ohre nicht, 
was relativ selten ist (Lues, Hysterie), so ist die Prüfung noch mit raneni Hör- 
rohre zu ergänzen. Hiezu eignet sich nur die einfachste Form des Höhrrohres 
(Fig. 19). Mit Ausnahme der funktionellen oder zentralen Taubheit hört fast 

C" T, auch der hochgradigst Schwerhörige mit demselben, so dnss man sich mit 
verständiget! kann. Negieren jeglicher Gehörswahmebmung ist mit Auanahtne 
' der oben erwähnten Möglichkeiten immer etwas anapekt. Ich möchte aber darauf 
aufmerksam machen, dass man einen Menschen, mit dem man sich mittels 
Hörrohres verständigen kann, ohne dieses 'aber nicht, deswegen keinesfalls als 
nicht taub erklären, oder ihm nicht die gleiche Rente wie einem Tauben zu- 
billigen darf, denn erstens kann man Niemanden zur Anschaffung eines Hör- 
rohres zwingen und ich habe die Erfahrung gemacht, dass auch der fast Taube 
sein Gehrechen nicht auf diese Weise zur Schau tragen will, und der Entschluss 
ein Hörrohr anzuschaffen, stets ein sehr schwerer ist. Die meisten Kranken 
veriangen unsichtbare kleine Apparate, die aber crfahrungsgemäss vollkommen 
wertlos sind. Ferner ist die Hilfe des Hörrohres (auch der Aknstika- Apparate) 
doch auf das Verständnis dos direkt zum Träger deaselbiiM Gesp roch Pneu he- 



scbränkt; er kann nicht hören was zwui oder un^liriTi; nii'iate Vcrsnnea mit- 
einander sprechen, d. h. er kann läiner Unterhaltung in Gesellschaft nicht folgen, 
Ea ist Bohwer zu verlangen, dass die ganze Umgebung stets darauf achte, 
gegen den Schalltrichter des Hörrohres oder die Auftialmieplatte des Akustik- 
apparates zu sprechen, und besonders bei Fremden, die zum ersten Male inil 
einem solchen Schwerhörigen, i. B. In geschäftUcher Hinsicht zu verhandela 
haben, wird immer eine Verzögerung der Erledigung der in Verhandlung stehen- 
den Angelegenheit entstehen; somit jst bei gerichtsärztlicher Beurteilung der 
Einbusse an Berutsfähigkeit von dem Hörrohre und der durch dasselbe ge- 
botenen Verbesserung der VerkehrsniÖglichkeit zu abätrahicren. 





Gcwöliiiliches Prüfungsliörrohr. 



Ausapr der Sprache wird nur Hörprüfung noch die Uhr verwendet, ein 
Konlrollriiillel, das der Krankte selbst besonders gerne benijtzt, das aber den 
Nachteil hat, dass nicht alle Uhren gleich stark ticken, bei dor NachpröJung 
also stets die gleiche Uhr ibeigestellt werden inüsste. Von Politzer wurde 
ein einhelllicher Hörmesser (Akiunetea* Fig. 20] angegeben, wobei ein kleiner 
Stahlzylinder aus konstanter Höhe auf eiuen Stab aus gleichem Material fällt 
Auch mit der B a r a d y sehen Lärmtrommel kamt ein kurzes sich gleicli- 
hleibendes Geräusch hervorgebracht werden, nnd dieselbe wird auch von 
^t c y e r (126) zu dem Zwecke benützt. Zu verschiedenen Zwecken kann es 
sich für den Gerichtsotiater notwendig erweisen (Beur)eilmig von Zeugenaussagen 
usw.), eine Bestimmung des Lokali sations Vermögens vorzunehmen. Während 




Pig. 20. Akumeter nach Foli 



Ulunienthal (lOä) zu diesem Zwecke von verschiedenen Seiten, auf maex , 
Kreiseinteilung sli'hend. Sätze oder Worte vorspricht, die zu wiederholen «ind, 
hal Meyer (ISü) folgenden Weg eingeschlagen; das Wesentlichste ist, dan 
der zu Untersuchende vor allem vollständig desorientiert wird, was in der 
Weise geschieht, dass er mit verbundenen Augen auf einem Drelistuhl nielireK 
Male in verschiedenen Richtungen langsam gedreht wird. Dabei muss im Unl«^ 
Buchungsruume vöUige Ruhe herrschen, damit nicht Geräusche mit bdcannter 
Hichtuni; eine Ürientiemng ermöglichen. Her Drehstuhl musa frei im Rannt» 
stehen und darf keine Handhaben haben, die eine taktile Orientierung ennSg- 



(Cj -Gabel, Baraiiy sehe Lärnilrommel) . erzeugt und stets aus der 
Medianebene iugrfeitet. (Ober die Physiologie der Schallofcalisatioii s, Kap. 1 
'Seite 34.) 

Die sicli atischlie säende Stimm gabelprüfung folgt den Grund- 
sätzen der Otologie im allgemeinen und ich möchte hier wieder nur einige fOr 
den begutachtenden Arzt wichtige, in den Lelirbüchem der Ohrenheilkunde aier 
ffeaiger berückBichtigte Details anführen. Erstens soll man die Stimmgabel 
stets von hinten her an das 0!ir bringen (die Augen lasse ich aus denselben. 
Gründen wie bei der Hörprüfung für Sprache nicht verbinden), was die wenigsten 
tun; der Kranke muss dabei so sitzen, dass sich in seinem Gesichts hereicho 
weder ein ■ Spiegel, noch ein anderer spiegdnder Gegenstand (z. ß. eine 
Fenaterecheibe) findet; die Zinken stehen in der Verlängerung, der Gehörgangs- 
achse. Zweitens soll man bei der. Stimm gabelprüfung mit dem Untersuchten 
nicht zu viel sprechen. Das fortwährende „Hören Sie das ?" oder 
,, Hören Sie nicht?" lenkt die Aufmerksamkeit nur ab und führt zu Auto- 
suggestion, die das Resultat Titört. Man verabrede «in für allemal ein Zeichen, 
durch das der Beginn und das Abklingen der Hörempfindung kundgegeb^ wird. 
' Es ist notwendig, vom gr. C — Cj mindestens jede Oktave mit einer oder zwei 

tiabeln zu prüfen, für die 'höheren .Oktaven ist die Galtonpfeife oder das Monochord 
zu verwenden. Die gewöhnlich üblichen Stimmgabel versuche (Rinne, Webet, 
Schwabacb) und ihren diagnostischen Wert setze ich als bekannt voraus. 
Dass die Prüfung mit der kontinuierlichen Tonreibe, die besonders Hasslauer 
(311 bei der begutachtenden Tätigkeit sehr hoch einschätzt, von grossem Wert 
sein kann, gebe ich ohne weiteres zu und ein sich stets gleichbleibendes 
Resultat, wie es dieser Autor in einer graphischen Tafel abbildet, ist ein 
sicheres Bild des vorhandenen Hörvermögens und gleichzeitig ein Beweis für 
die Glaubwürdigkeit des Untersuchten, da niemand die stets gleich bleibenden 
Tpnlücken nachahmen kann. Aber dass man auch immer ein so exaktes Bild 
erhält wie Hasslauer, dass rnangefnde Aufmerksamkeit, Aufr^ur^ usw. 
grosse Fehlorquetlen sein roüssen, dass also nur ein positives und gleiches 
Resultat Beweiskraft hat, ist einleuchtend und der gewiegte Simulant wird 
eben entweder jede Hörempfindung ACgieren (das tun die meisten], oder er 
wird, wenn er intelligent genug ist, hohe oder tiefe Töne als nicht gehört angeben 
und dann grosse Defekte auch in der kontinuierlich'>n Tonreihn vortäuschen 
können. Man ist somit bei der Prüfui^ mit der kontinuierlichen Tonreihe vom 
guten Willen des -Kranken ebenso abh^igig, wie bei den meisten Hörprüfungen 
mit künstlichen Tonquellen überhaupt. 

Statisches Organ: Ein an Wichtigkeit immer mehr und 
mehr zunehmender Teil der otologischen Untersuchung ist die Unter- 
suchung des statischem Organes. Üerade für die begutachtende Otiatrie 
ist sie ein unumgänglich notwendiger Teil jeder Ohniiitersuehung, 
denn sie hat don Vorteil, dass wir hieu- wieder vom Untersuchteai 
unabhängig werde«. Das wichtigste objettive" Kennzeichen der Er- 
r^;ung des Yestibularapparates der Nystagmus ist vom Willen dts 
Kranken unbeeinflussbar, er kann weder simuliert noch .unterdrückt 
werden, und eine kalorische Prüfung kann, wenn nötig, auch er- 
zwungen werden. Ich habe mehmials bei widö^petistigen Kranken, 
wetm dieser Prüfung entscheidende Bedeutung zukam, den Kopf 
in der entsprechenden Stellung fixieren lassen, einen Lidsperrer 
eingesetzt imd auch ohne Seitwärtsblicken die kalorische Reaktion, 
ohne den geringsten Sehaden für den Untersuchten, 
erhalten können. Für die Prüfung des Vestibularis hat Daran y (9) 
ein Schema aufgestellt, welches 14 Rubriken aithält, wovon er aber 
selbst eine ganze Reihe als für praktische Zwecke entbehrlich be- 
zeichnet. Für die forensische Begutachtung kann Ja unter Umständen' 
jeder dieser 14 Pimkte notwendig werden; für gewöhnlich können 
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wir aber mit Biiraiiy unsere Untersuchung auf folgende Haupt- 
akte beschränken. 

I. Prüfung des spontatieu Nystagmus, a) bei vei-schiedener 
Blickrichtung, b) mit undurchsichtiger Brille, bei Kopfbewegungen, 
Veränderung«- der Kopfstellujig, Prüfung der Zedgebewegung, Rom- 
berg und etwaiger BegleiterscheinungOTi des Nystagmus. 

II. Priifung des kalorischen Nystagmus und zwar des Kalt- 
wassemystagmus. 

Dabei gehe ich nach der von BriiningB (18) iingegebeneii Methode vor, 
nfimlich bei Neigung des Kopfes um BO" nach rQckwärtB und um etwa 45* seit- 
wärts zur ausgespritzten Seite. Als Ti'niperaliir dus WaaBerB nehme ich 
19" R; es isl dies die Temperatur, die hier das im Sommer direkt aus dw 
Leitung entnommeüe Waaser besitzt, so daaa mau es nicht erat weiter ab«u- 
kQhleu genötigt ist. Die Drehrcaktioii nehme ich uar bei nicht ganz klarem 
Reaullat der kaloriacben Prüfung als Kontrolle vor, oder wenn eine Kuptur, 
trockene Perforation oder frische Narbe die Einspritzung von FliäBsigkeit ver- 
bietel, obwohl für solche Fälle Apparate, die kalte Lufl zuführen, angegeben 
sind. Mit der kalorisclteii Prüfung kann nach B a r a n y zweckmässig der 
Zeigeveraucli verknüpft werden ; nachdem man vor der kaloriBcheii Prüfung aa( 
ayoiitaiies Vorhin neigen geprüft hat, wird während deraelhcn das physiologische 
Vorheizeigen entge); enge setzt der Richtung des Kalt wassern ystagmua, eventuell 
die Natur pathologischen Vorheizeigcns festgestellt. Schliesslich wird noch die 
Fallreaktion geprOft. 

Diu Datier der kalorischen Prtifung dehne ich nie übi-r eine Minulf aus; 
ich halte später eintretende, meist ganz rudimentäre Zuckungen nicht mehr für 
eine vom HtatiBchen Labyrinth ausgelöste, sondern durch Irradiation der KäKe- 
einwirkune auf zentrale Bahnen bewirkte Reaktion: und auch Rarany findet, 
dass der kalorische Nystagmus nach 20 Sekmideu bis 1 Minute in Frscheinung 
tritt und nur selten später zu beobachten ist. 

Ich bemerke, dass diese irntersuchungeii von den praktischen 
Ärzten, auch von solchpn, die sieh u^it forensischer und Yersicherungs- 
ärztlicher Begutachtung zu beschäftigen haben, als eine Art Mysterium 
betrachtet werden, das nur eingeweihtai Otologen oder NeurdlogMi 
zugänglich ist; das ist ein Fehler, denn Instrumoiitariura und Technik 
sind sehr einfach. Ich benutze in der l'rivatpraxis den sehr oinfaehwi 
Spülapparat von Piffl (im wesentlichen eine den Gehörgang ab- 
schliessende MetalloliVB mit doppelter Bohrung), a« meiner Abteilung 
ein einfaches abgebogeoes Hartgimimiröhrcheo, welches von einem 
Gehilfen leicht fixiert wird. Die Abbiegung verhindert ein Hinein- 
stossen in die Tiefe bei unvorhergesehenen raschen Kopfbewegungen 
des Krank^i, Beim Drehversueh kaon man zur Not mit einem 
gewöhnlichen drehbaren Klavier- oder Schreibtischsessel sein Aus- 
langen finden, nur muss sich derselbe sehr leicht drehen lassen. 

An dieser Stelle müssen auch der graduellen Abstufimg der 
Erregbarkeit einige Worte gewidmet werdrai ; dass man bisweilen von 
einer tjiwrerregbarkeit des Vestibularis sprechen muss, ist gerade 
nach den Erfahrungen bei b^^tachtender otologischer Tätigkeit 
fraglos, dennoch muss ich Alt (103) und den meisten an seinem 
Vortrag anknüpfenden DiskussionsrednMn (Frey, Ruttin, Bara- 
ny. Neumann) unbedingt darin beistimmen, dass man mit dieser 
Bezeichnung nicht au freigebig sein sollte. Wwin sicii nach dem 
Drehversuch oder nach der kalorischen Priifung Schwindel, Schwedss- 
aiisbruoh, Erbrechen einstellt, so ist dies noch immer als kräftige, 



aber noch im Bereiche des Physiologischen liegende ReaktioB zu 
betraohtrai. Von Ubererregbarteit möchte ich «drst dann eprecheo, 
wenn diese Beabtion imgewöhnlich lange andauert, ' Stunden (im 
Falle von Alt (103) Tage), und besonders wenn sich damit Er- 
scheinungen von GleichgewichtsstöroDgen ausserhalb dar künstlichen 
Erregung des yestibularis gesellen, selbstverständlich bei normalv 
Function des atiderseitigen statischem Organes. Solche Fälle finden 
wir jetzt besonders häufig bei traumatischer Neurose, meist mit 
Höretörungen vergesellschaftet Noch viel heikler ist der B^riff 
„Untererregbarkeit", da von Kopfstell iing, Haltung des Röhrchims 
im Gdiörgange, Kraft des Wasserstrahles, so viel abhängig ist, dasg 
mit der bisherigen Technik kaum zwei Prüfungen unter ganz identi- 
sche Bedingungen stattfinden werden, und so habe ich (119) das 
Wort üntererregbarkeit lieber ganz vermieden und spreche nur 
von übererregbarem, erregbarem und unerregbarem Vestibular- 
apparat; ich habe Differenzen von 30^40 HeJiunden zwische« dem 
Eintr^^i der kalorischen Reaktion bei beiden Ohren gesehen, die 
am näiäisten Tage nicht mehr nachweisbar waren, ja sich sogar 
umg^ehrt hatten. 

Simnlation. * 

Die Hauptschwierigkeit, die sich der Untersuchung zu Begut- 
achtungszwecken in den Weg steUt, ist die schon eingangs dieses 
Kapitels hervorgehob^ie Unzuverlässigkedt der Angabai d^ Unter- 
suditen. Ist diese bei andere« Spezialfächern schon ein sehr störendes 
Moment, so ist sie in der Otologie, wo für .Hörstörungen labyrinthärcr 
Natm- oft nicht die geringsten objektiven Symptome au finden sind, 
eine eherne Mauer, die Ims von der WaJirheit trennt. Idi habe 
schon bei der Besprechimg der Anamnese und Hörprüfungstechnit 
einige Punkte hervorgehoben, will aber hier diese^^ in den meisban 
Lehrbüchern zwar wenigstens in den Grundzügeii, aber nicht 
eingehend dargestellte Thema, bei der fp-ossen Wichtigkeit 
für nlas in diesem Buche behandelte Gebiet eingehwider erörteni'. 
Unter Krankheitsvortauschung (Simulation) verstellt Fröhlich (112) 
das betrügerische Verfahren, tnittels dessen zur Erreichung eines 
bestimmten Zweckes eine nicht vorhandene Krankheit vorgegebwi, 
nachgeahmt, oder künstlich erzeugt wird^). wir wollen 
dieee Definition von Fröhlich bis auf den letzten Passus 
akzeptieren, denn ein Teil der Selbetbeschädigungen (siehe Kap. IQ) 
kann sicher nicht mehr unter den Begriff Simulation fallen. Zur 
Simulation rechnet Alexander (100) auch die Unterschiebifiig 
einer falschen Anamneee zu einem tatsächlich vorhandenen Ohren- 
leiden, ein Vorkommnis, mit dem wir jetzt in Unzahl zu tun habai, 
nämlicJi das Zurückführen einer tdten Mittelnhreiterung oder Schwer- 
hörigkeit auf eine Granatexplosion, 

Eine Untergruppe der Simulation stellt die Aggravation (Über- 

»t Andere Aatoren, z. B. Dewerny (110) geben andefa lautende Pc- 
linitioneii, deren EinzelanfzElhliing m ireit ffUmn irflrde. 
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treibung eines vorhanden«! Leidens) ilar, ©in Terminus, den 
Hammerscblag (118) ajs durch den Terminus Simulation für 
vordrängt ansieht, den iiäi aber, und wie ich glaube viele andere, 
neben dem Begriff Simiilatioii und von dieeem sCharf getremit, ge- 
btauche. Die -d^gravation M häufiger a]s die Simulation. Hamraer- 
H oh lag meint, daas der an eiaer OhrenlTankheit Leidend© eben 
durch diese Tind die Kenntnis der Symptome daau gebracht wird, 
diowtlbo zu übertreiben und für seine Interesseti nutzl^ zu machen. 
Die Dissimulation muss in unserem Bereiche ebenfalls beachtet 
werden. Ich hab© sie wiederholt bei Lobomotiyführem beobachtet, 
(Uo bei einer periodisclien Sichtung in Gefahr waroi, wegen unau- 
reichender Hörschärfe vom Verkehrsdienst al^ezogen un.d auf einen 
anderen weniger verantwortirngsvollen aber auch weniger einträg- 
lidion Dienstposten versetzt zu werden. 

K9 können selbstverständlich subjektive oder objektive Symptome von 
Ohronleiden Mmuliert werden, also von ersteren Schwerhörigkeit, Ohrensausen, 
Schwindel, von letzteren Ohrenfluss, Polypen usw. Hier wollen wir uns nur 
mit der ersten Gruppe beschättigen, über die letztere wird beim Kapitel 
„i^nlbKtbeschädJgiuigen" näheres ausgi>führt werden. 

Simuliert werden 

a) beiderseitige, völlige Taubheit oder Taubstummheit, 

b) beiderseit^e Schwerhörigkeit verschiedenen Grades, 

c) einseitige Taubheit, 

d) einseitige Schwerhörigkeit. 

Bei der Untersuchung Simulations verdächtig er sind für den Unteraucher 
i'iae ganze Reihe feiner schwer wiederzugebender Details von Wichtigkeit, die 
eine genaue Kenntnis der Psychologie des Tauben und auch des Simulanteix 
nötig machen. Dieser Satz mag vielleicht als allgemeine Phrase erschetoen, 
aber jeder, der mit solchen Untersuchungen längere Zeit zu tun hat, wird an 
sich selt>st bemerken, wie sich sein Blick für eben diese Details schärft und 
nr instinktiv das Gefühl hat, wann einem Tauben oder Schwerhörigen gegenüber 
MiSBtraaen angebracht erscheint und wann nicht. Nur eine längere Erfahrung 
kann hier massgebend sein und während der Anfänger auf diesem Gebiete fast 
Htols einigen Simulanten aufsitzt, werdeil mit der Zahl der Untersuchungen 
solche Fälle gelungener Täuschung immer seltener werden. Dennoch muss betont 
werden, dass man einem Arzt, der sich durch einen Simulanten hat täuschen 
lassen, daraus niemals einen Vorwurf machen darf, denn auch der gewiegteste 
OÜater ist in dieser Hinsicht nicht vor Fehlem geschützt 

Die Entlarvung eines Simulanten geht von dem Gebiet der medizinischen 
Wissenschaft auf das der Kriminalistik über und der Kriminalist weiss ganz 
gut, dasH eine dem Verdächtigen gestellte Fallei desto raehr Aussicht auf 
Erfolg hat, je primitiver — oder um es ungeschminkt zu sagen — dümmer sie 
ist, denn der gegen alle möglichen Kniffe gewappnet« und mit allen Prüfungs- 
methoden vertraute Simulant wird es nicht für möglicb halten, dass man ihn 
auf eine so plumpe Weise zu fangen versuchen wollte. So habe ich z. B. 
bei angeblich einseitig Tauben, bei Ausschaltung des Auges abwechselnd vor 
ein Ohr Stimmgabeln gehalten und den Patienten aufgefordert, wenn er höre 
zu sagen „Ich höre", wenn er nichts höre „Ich höre nicht" ; es wurde dann, 
sowie ich die Stimmgabel dem angeblich tauben Ohre näherte, prompt ge- 
meldet „Ich höre nichts" und aui diese geradezu lächerlich plumpe Art habe 
ich nicht nur einen, sondern mindestens •an halbes Dutzend Simulanten entlarvt. 

Bei Simulation beiderseitiger Taubheit ist ein Defekt der Sprache 
sehr vriehtig; ein beidersedtig Tauber wird kaum jemals eme ganz 
intakte .Sprache behalten; dieselbe wird zum mindesten hölzern, 
holperig und zeigt einen Typus, dm nachzuahmen äusserst schwierig 
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ist, und der stets auf wirklich vorhandene Taubheit deutet Wenn 
Hammerschlag (118) sagt, dass die Hprache des Schwerhörigen 
nur nach Verlauf langer Zeit ihre Modulationsfähigkeit verliert und 
zwar nm- bei Labyrinthkranken und dies gegenüber Dewerny 
hervorhebt, so muss ich nach meinen Beobachtungöi zahbeicher 
nach Granatexplosion vor kurzer Zeit Ertaubter sagen, dass in vielen 
Fällein die Sprache sofort nach Eintritt der Taubheit leidet, lund 
zwar derart, dass sie auffallend laut, polternd wird, so dass derartige 
Kranke, wie auch Alexander hervorhebt, einen zudringlichen, 
streitsüchtigen Eindruck machen, erst später wird sie monoton und 
leise. Auch die Geberdensprache wird ein Simulant niemals so — 
man kann sagen — elegant und abgerundet produzieren wie der 
wirklich Tautetumme oder ein Taubstummenlehrer. 

Ich kann im Ralünen dieser Darstellung nicht auf alle Einzelheiten 
eingehen, die, wie schon erwähnt, nur durch reiche spezielle Erfahrung auf 
diesem G«biete erfasst w^den köimen, es sei auch auf die Arbeiten von 
Alexander (100), Hammerschiag (118), Haaslauer (31), Dewetny 
(110), Fröhlich (112) und meine Arbeit (119) hingewiesen. 

Ich will noch einige Methoden zur Feststellung beiderseitiger 
Taubheit anführen, die uns die Otologie an die Hand gibt. 

Vor allem ist die Prüfung des Vestibularapparates von grosser 
Bedeutung allerdings nur bei negativem Resultate, d. h. festgestellter 
Unerreg barkeit. Da eine Vernichtung der Funktion des Vestibularis 
ohne gleichzeitige Schädigung des Kochlearis so selten vorkommt, 
dass man diese Fälle bei praktischer Begutachtung ruhig ausser 
acht lassen kann, ist festgestellte Vestibularisunerregbarkeit ein fast 
sicheres Zeicheai wirklich vorhandener Taubheit; wie ieli festgestellt 
habe (121), ist auch einseitige Vestibularisunerregbarkeit in positivem 
Sinne zu verwerten. Beiderseitig normale Erregbarkeit kjuin dagegen 
ganz gut mit beiderseitiger Taubhedt vereinbar sein, wenn sie auch 
besonders bei angeblich lange bestellender Taubheit zu eingehender 
Prüfung bezüglich Simulation auffordert, also nicht als ganz be- 
deutungslos angesehen werden darf. 

Ich erwähne weiter die Methode von Lombard (125), die auf der Be- 
obachtung fusst, dass ein Hörender, der spricht, bei starkem Geräusche in 
der Umgebung die Stimme unwillkürlich und instinktiv verstärkt. Man lässt 
also den angeblich Tauben vorlesen und setzt nun beiderseits einen Lärm- 
apparat ins Ohr (bei einseitiger Taubheit nur in das hörende). Der Hörende 
oder wenigstens Hörrestc Besitzende wird die Stimme erheben, der wirklich 
vollständig Taube in derselben Tonhöhe und Stärke weiterlesen. 

Methode von Belinoft: Nach der Schilderung von Wotzilka (133) 
tolgendermassen auszuführen. Der Untersucher stellt sich seitlich und hinter 
den Untersuchten, so dass der letztere die Manipulationen mit der Stimmgabel 
nicht wahrnehmen, der Untwsucher aber doch das Auge des Untersuchten 
beobachten kann ; man lässt den Kranken nach oben blicken und schlägt die 
Stimmgabel möglichst nahe am untersuchten Ohre an: dadurch wird ein 
Reflex in Form eines mehr oder weniger starken Lidschlages ausgelöst Ea 
müssen hohe Gal>eln von der 3. Oktave aufwärts genommen werden, bei e, und 
e. gelingt der Versuch nicht immer. Auch bei einseitiger Taubheit ist die 
Methode brauchbar, da auf der Seite des tauben Ohres, auch wenn das andere 
hört, der Lidschla^ ausbleibt. Ich muss mich vorläufig auf die referierende 
Wiedergabe der Arbeit W o t z i Ik a s beschränken ')■ Bie Methode wurde mir 

1} Eine während der Drucklegung dieses Werkes von W o d a fc (A. f. O. 
Bd. 103, H. 4) herrührende Mitteflimg zeigt die immer mehr hervortretende 
forensische Bedeutung des anropatpebralen Reflexes. 
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ersl vor kurzer Zeit von einem Kollegen, dar von der Abteilung Alexander 
kam. an einigt) Fällen meiner Abteilung mit Hör»türimgeii verechiedenen Grades 
bis zu völliger Taubheit demonstriert und hat ausnahmslos brauchbare Resnltiite 
ergeben, so dass sie jedenfalls Beachtung imd Nachprüfung verdient. 

Auf sehr exakter physiologischer Grundlage beruht die Methode von 
A 1 b r e c h t (99), die ich nach dem Referate B 1 o h ra k e s (Zentralbl. f. Ohren- 
heilkunde Bd. 16, S. 54) wiedergebe. 

Die Untersohßidang einer organischen Höratörung von einer nicht orga- 
nischen wird mittels des von Veragutb zuerst hescbriebenea psychogal- 
vanischen. Verfahrens versucht. Wenn man eine Person in den Sirorakreis einer 
galvanischen Batterie von niederer, ianorhalb bestimmter Grenzen gehaltener 
konstanter Spannung einachailct und die Batterie zugleich mit einem Oruht- 
spulengalvanometer verbindet, so lässt der Spiegel des Galvanometers veTschieden- 
urtig« Schwankungen erkennen, die durch endosomatische Vorgänge in der 
Versuchsperson verursacht werden. Diese Schwankungen in den eodosomatischen 
Aklionaatrömen werden durch äussere Reize (Licbtreiz, akustische und taktile 
Rciz(^), welche die Versuchsperson treffen, ausgelöst und sind durch ihren 
Willen nicht beeinflosabar. Auf Grund seiner Versuche kommt A I h r e c h t 
zu dem Resultat, dass organisch Ertaubte keine Reaktion ergeben, eine sehr 
deutliche dagegen psychogen Ertaubte, Simulierende und Aggravierende. 

Wenn auch B 1 o h m k e richtig ibemerbt, dass diese komplizierte und 
zeitraubende Anordnung kaum Allgemeingut jedes Olirenarztes werden dürfte, 
so glaube ich doch, mit Rücksicht auf das eingangs hervorgehobene Prinzip, 
dass der forensische Otiatur unter Umständen auch zu den kompliziertesträ 
Methoden greifen muas, um sein Ziel zu erreichen, auf diese Methode hier 
wenigstens hinweisen 7U müssen. 

Das Aufwecken a,iia dem Schlaf durch Zunif ist ganz imauver- 
läs&ig (K u t V i r t) ; ich ]iabe davtin nur ia einem einzigen Falle 
ein brauchbares Resultat erhaltem; ebenso unzuverJässig; ist das An- 
rufen in Narkose oder Tnuikemhedt ; diese Art der Prüfung, wenn 
Trunkenlieit oder Narkose eigens zu dem Zwecke herbeigeführt worden 
, ist, naeli Ansicht fast aller und auch meiner unstatthaft. 

Der G o V se j e vsche (IIÜ) Btirsten versuch, das Reagieren oder Nicbt 
rr-agieien bei Fallenlassen von Gegenständen oder Zaschlagen von Türen sind 
ebenfalls nicht beweisend und bei minder intelligenten oder unautmerksamen 
Kranken kann die ausbleibende ^^ktion, die als simulations verdächtig ange- 
sehen wird, leicht missdeutet werden, während der gewiegte Simulant diese 
sehr gangbare und abgebrauchte Methode und ihre Resniiato kennt und sich 
danach zu richten versteht. IJberhaupt muss' darauf hingewiesen werden, diisB 
das Repertoir der Kntlarvungsmethoden stets Abwechslung erfordert, denn 
die Simulanten studieren unsere Entlarvungsmethoden recht gründlich und 
sind auch mit den neuesten Fortschritten wohl vertraut, so dass z. B. der 
alte Trick „Sie kOnnen gehen" „Machen Sie den Hosenknopf zu" kaum bei 
einem mehr verfangen dürfie. 

Haben wir nachgewiesen, daäs eine absoluta Taubheit nicht 
vorliegt, so ist die zweite Aufgabe, festzustellen, ob normales Ge- 
hör besteht, oder welcher Grad von Schwerhörigkeit vorhanden ist 
Hier wird die kontinuierliche Tonreihe «Jier am Platze sein, denn 
wenn einmal Gehör zugegeben wird, daim kann dasselbe nicht mehr 
ganz verleugnet werden, während der Taubheit Simuliereode von 
vornherein jede Gehörswahmehmungen also auch Tongehör negiert. 
Für die Praxis ist aber eine Feststellung des Spracngehöres not- 
wendig, wobei vor allem das Vorgehen Alexanders (100) zu 
erwähnen v/äre, nämlich aus derselben Entfernung, in der Gehör 
zug^eben wird, weiter zu prüfen, aber nicht g^en das Ohr des 0nter- 
suchteai zu sprechen, sondern nach oben oder unten hin. Der Patient 



der die Entfemang des Untersuchers unverändert sieht, wird, wenn 
e*" simuliert, nicht zögetn, das Vorgesprochene, das aus derselb^i 
von ihm konzedierten Entferaung Eommt, zu, wiederholeo. Nach 
Alexander ist die Entfemungsdifferenz, die durch Änderung der 
Eichtung gewonnen wird, auf '/g der Distajiz eiuzusehaizen, fwi 
kurzen Distanzen sogar auf die Hälfte. 

Ich empfehle dem Untersuchten bei verbundenen Augen Worte vorzusprechen 
nnd ihm dabei, gleichsam um ihn zum Wiederholen zu ermuntern, auf die 
Schulter zu klopfen; dann entfernt man aich geräuschlos, während ein Gehilfe 
das Klopfen aiä die Schulter übernimmt und dem Untersuchten die Illusion 
erweckt, dass der Untcrsucher noch in seiner unmittelbaren Nähe sei; ich habe 
jnit diesem Verfahren Öfters Erfolg gehabt (130). 

Für den Untersuchten spricht eine auffallende Differenz zwischen 
Flüster- und Eonversationsspracbe (besonders bei Explosionstaub- 
heit zu finden). Ein Simulant, der FJüstersprache auf einige Zenti- 
meter hört, wird sich hüten Konversationssprache auf 5 — 6 m nachzu- 
aprechöi, da ihm dies auffällig erscheint. 

Die Anwendung des faradischen Stromes als Suggestivmittel 
(Ale'xander) ist sehr wirksam, ich halte sie aber doch nur für 
eüie Art Folter i) und so gut der faradische Strom sich mir au<^' 
in einigen Fällen bewährt hat, so &elt^ wende ich ihn an, da derartige 
Mittel d»n Arzte vom Humanitätsstaadpunkte doch unsympathisch 
bleiben. Alexander, der dieses Verfahren in seiner Arbeit «np- 
fahl, hat, wie er mir mündlich mittedlte, aus demselben Grunde 
davon Abstand genommen. Folgendes Vorgehen hat sich mir dagegen 
in ftinigwi f^Uffli recht gut bewährt. Dem Untersuchten w^den 
zusammengesetzte Zahlen derart vorgesagt, dass die eine Hälfte in 
Flüsterapniche, die andere in Konversationssprache gee^rochen wird, 
z. B. aweiundsiebzig (zwei ^= Flüsterspr., siebzig == Konversations- 
sprache). Der Simulajit, der diesen anscheinend nebensächlichen Um- 
stand nicht beachtet, wird die ganze Zahl richtig wiederholai, der 
Schwerhörige aber stets nur den laut geeprocheuen Teil. Jus lässt 
sich so die Distanz für Flüster^rache annähernd bestimmen. Für 
diesen Versuch dürfen niu: Zahlen, nicht aber Worte gebraucht werden, 
da bei Worten audi der Schwerhörige kombinieren und das Wort 
«i^änz^ kann. 

Nicht bewährt hat sich mir das Verfahren von Warnecke 
■(132) — Prüfung durch verschiedene Untereucher aus verschied^en 
Distanzen — , da ein Simulant die versdiiedenen Stimmen, die auch 
in Flüatersprache Differraizen zeigen, unterscheiden und sidi danach 
richten kann. 

Äusserst häufig ist die Simulation einseitiger Taubheit und infolgedessen 
«ind auch die Methoden der Entlarvung sehr zahlreich; es ist weder mOglich 
noch notwendig, alle hier auch nur kurz zu referieren; angegeben wurden solche 
vonVoltolini, Coggin.B'urchhardt.Biehl, Tschudi, Müller, 
Teuber. Erhardt, Weintraub, Knapp, Lucae, Hummel, Kör- 
ting usw.; ziemlich vollständig werden diese Methoden von Hammerschlag 
■tusammengestellt, auf dessen Arbeit für das nähere Studium dieses Kapitels 
verwiesen sei (s. Lit.-Verz. 118). 



»1 Anwendung von Sinusstrom ist gefährlich und verboten, nur faradische 
Sttfime sind gestattet. 
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Zusammenfassend muss ich injchinals bemerkeu, dass eiiia ganz« 
Reihe von Methodesi nichts anderes feststellt, als dass dei" Unter- 
sticlite nicKt die Wahrheit angibt, a,bar nicht edumal das halte ich . 
für absolut erwiesen. Nelimen wir z. B. die 'einfachste dieser Methoden 
die von Dennert; sie t>eeteht darin, dass das gesaiide Ohr ver- 
aehlossen und gegen das taube gesprochen wir<i; da das gesunde 
Ohr durch festesten Verschluss nicht ganz ausgeschaltet weirdein 
tajiu wird ein Kranker, der angibt, nun gar nichts zu hören, der 
Unwahrheit überwiesen erscheinen. Wenn man aber den psycho- 
logischen Torgaag baim Untersuchteai analysiert, wird man sich 
leiclit von den Fehlerquellen dieses -und analoger Versuche überaougen. 
Der Kranke nämlich, der sich wiederholt in allen mögliche« Lebens- 
lagen von der Taubheit dieses Ohres übaraeugt hat, bemerkt auf 
einmal, dass er auf demselben scheinbar höre; die Erklärung, dass 
die Perzeption durch das andere Ohr geschehe, fällt dem minder 
Intelligenten (intelligenitei'e Patienten geben Sofort an, dass sie auf 
dem anderen Ohi'e hören, ebenso auch mitunter Simulanten) nicht 
ein, um also nicht mit Unrecht als Simulant zu gelten, verleugnet er 
die Qehörswahrnehmung ; dies habe iöh wiederholt bei Patienten 
gesehen, bei denen nachher vorgeüommöie exakte Versuche die Taub- 
heit unwiderleglich -bewiesen. Analog ist auch die Bedeutung, des 
übrigens auch von den meisten Lehrbüchern als "unzuverlässig er- 
klärten Weber sehen Versuches für die Entlarvung von Simulanten 
anzusehen. Auch hier bin ich nicht der Ansicht die Negation jeder 
Stimmg-abelperzeption, gleich als Ausdruck bösen Willens oder ver- 
suchten Betruges aufzufassen. 

Der pinzie zwverläasige Versuch ist nach meiner Erfahrung der von 
S t e n g c r (130), welcher von der Tatsache ausgeht, dass, waon zwei gleiche 
Stimiugalielti von heiden Seiten dem Ohre veracfaieden weit genähert werden, 
nur die .nähere gehört wird, die Tonwahrnehraung der ferneren wird absorbiert. 
Man nähirt eine Stimmgabel (am besten Cj) dem geaanden Ohre und läaat 'den 
Moment angeben, wo sie gehört wird, ßun wird eine zweite ganz gleiche Gabel 
in immiltelbate Mähe des angeblich tauben Ohres gebracht und gleichzeitig dem 
gesunden Ohr die gleich hohe erste Gabel allmählich genähert. Wird sie aus 
derselben Entfernung wie vorher perzipiert, so ist das geprüfte Ohr sicher — 
wenigstens für diesen Ton — taub. Wird sie aber erst gehört, wenn sie dem 
gesunden Ohre näher rüctt als die Stimmgabel am tauben Ohre, so miisa auf 
dem letzteren Gehör für diesen Ton vorhanden sein und die Angaben des 
Untersuchten sind falsch. Dieser Versuch läaat, abgeafbcn davon, dass er auch 
dem intelligentezi Simulanten in seinen physiologischen Grundlagen nicht er- 
klärlich ist, keine willkürlichen Angalren und kerne willkürliche Ausschaltung 
des hörenden Ohres ku. Ich habe das S t e n g o r sehe Verfahren stets zu- 
verlBasig und erfolgreich gefunden und haJte es für das Beste, über das wir 
verfügen; nm- müssen, um tattile Empfindungen auszuschalten, höhere Gabeln 
{nicht unter Cj) verwendet werden. 

Zwei neue Vorschläge zur Aufdeckung einseitiger Simulation stammen 
von J. Mej;er fl26} und bedienen sich der SebalUokaliaation zum Nachweis 
der Simulation. Meyer benennt sie „Ahlenkunga- und Intensitäts probe"' 
Die orstere beruht anf folgendem, allerdings nur allgemein und für die Mehr- 
£ a h 1 der Fälle gültigem Satze, dass nämlich bei einseitiger Schwerhörigkeil 
oder beiderseitiger Schwerhörigkeit mit grosser Differenz des Hörvermögens 
ein Schall der aus der Medianlinie vorne oder hinten herkommt, stets nach der 
Seite des besser hörenden Obres lokalisiert wird. Richtige Lokalisation spricht 
also gegen einseitige Taubheit. Der Versuch wird unter einer Reihe von 
Kautelen, die in der Originalarbeit (s. Lit, Nr. 12G) näher hesohrieben werden, 
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derart voi^enommen, dass der zu Untersuchende mit verbundenen Augen 
zanächst auf einen Diehstuhl gesetzt und durch einige langsajnc Drehungen 
über seine Beziehungen zum umgebenden Raum desorientiert wird, dann werden 
Schallreize von vorne oder hinten her aus der Medianlioie zugeleitet, deren 
Richtung er durch Ausstrecken der Hand in derselben Richtung anzugeben 
hat. Meyer selbst half diese Probe als Simulationsprobe nicht für ganz zu- 
verlässig, da ihr viele Fehlerquellen, wie er selbst zugibt, anhaften. Ich halte 
sie ans dem Grunde für ganz unbrauchbar, well Lokalisation des Schalles nach 
der Seite des gesunden Ohres logischer weise zu erwarten ist, und deshalb auch 
rom Simulanten unbedingt angegeben werden wird. Dasselbe gilt aber auch 
voD Meyers zweiter Probe, die er für unbedingt sicher hält. Wenn jemand 
auf beiden Ohren normal hört, so lokalisiert er durch das Gehör allein richtig; 
dass er auf beiden Ohren nicht gleich gut hören darf, wird er sich von vorn- 
herein denken, und da er nun angeben soll, welche Schallempfindung schwächer 
ist, wird er a priori immer die als schwächer bezeichnen, die von der Seite 
des tauben Ohres kommt. Ich glaube also, dass der intelligente und gut auf- 
passende Simulant beide Proben Meyers zu seinen Gunsten überstehen 

Im allgemeinen m.öchte ich hier die Bemerkung einschalten, 
dass man sich, bei Vornahme von Simiüationsprüfungen sehr hüten 
mvas, dem an Prüfenden mehr als unbedingt notwendig ist über 
das W€sen der anzustellenden Probe zu verraten, geschweige denn 
in seiner Q-egenwart liber dieselbe Vortiäge zu halten, D a li m e r (lOü) 
berichtet über einem Fall, wo ein Enabe mit Erfolg 'linksseitige Taub- 
heit simulierte, da er bei der Vernehmung, bei welcher die beiden 
Sachverständigen in seiner imd seines Vaters Gegenwart die ver- 
schiedenen Methoden der ärztlichen Untersuchung auf Simulation 
ertlarten, für sein Verhalten genügende Direktiven gewonnen hatte. 

Simulation einseitiger Schwerhörigkeit kommt so gut wie gar 
nicht vor; sie bringt weder beim Militär noch bei der Unfallver- 
sicherung genügende Vorteile um das Risiko der Simulation zu 
lohnen und deshalb will ich mich bei dieser Gruppe nicht weiter 
aufhalten. Sollte einmal die Feststellung eventueller falscher Angaben 
notwendig sein, so geschieht dies nach denselben Prinzipien wie für 
die Feststeilung einseitiger Taubheit und doppelseitiger Sehwerhörig- 
■ keit. Schwindel und Gleieligewichtsstönmgen werden meiner Er- 
fahrung nach häufig ang^eben; Simulation habe ich in dieser Hin- 
sicht noch nicht geseh«i. Eter etwa vorhandene oder fehlende Spontan- 
nystagmus der ErregbarkeitsZustand dos N. veetibularis sind hier 
entscheidende Kennzeichen. Die Prüfung der vestibulären Fallreak- 
tion, die kalorische Prüfung sind Eeakfionen, die von dem .Willen 
des Patienten ganz unabhängig sind und jeden "räuschungsversuch 
aussichtslos erscheinen lassen. 

Dio Vortäusehung objektiver Krankheitserscheinungen wird in 
Kapitel Hr bei der Gruppe Selbstbeschädigrung bearbeitet werden, 
wo auch die Abgrenzung dieses Begriffes gegen den der Simulation 
durchgeführt werden wird. 

Röntgenantersnchnng. 

Ich t»n mir wohl bewusst, dass ich mit den allgemeinen Anschauungen 
nicht im Einklänge bin, wenn ich gegenüber dem Wert der Röntgenuntersuchung 
b^ Verletzungen des Ohres etwas Septisch bin. Dass das Vorhandensein mc- 
t«IuBcher Fremdkörper (Projektile, Splitter, abgebrochene Klingen "äsw.J auf 
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<)w it&nlBfUptatlc entscheidend teatgestetit werden kann, ist ja über jeden 
Zwvtf^ erhaben und hier wird die forensische Otiatiie von dieser ausgedehnten 
Ot>lintuch machen. Die von R h e s e empfohlene Schrägavi (nähme wird die 
bwtK>ttcnde Seile genügend in den Votdei^rund steLen, um hier verläasliche 
RMultate erwarten xu lassen. Urbantschitsch empfiehlt Durchleuchtung 
)A satitlaler Richtung, wobei die Spitze eines Mennige haltenden roten Fett- 
Mift«« auf Stirn und Hinterhaupt mit dem ProjektüBchatten am Schirmbilde 
»UT IVoiiunfr gebr&cht und eine Marke auf der Haut angezeichnet wird. Hierauf 
Jwti^lbtt Vorgang im Frontaldurchmeaser und schliesslich eine Plattenaufnahme 
mit (rontaJfni Strahlen gange, 

tt><dnuteii<l weniger Wert aber hat die Röntgenaufnahme ffir die Erkennung 
«iHl J'rakturtin, die, wie Urbantschitach (87) sagt, sich in dem Gewirre der 
itut ili'r l'ltittQ erscheinenden Linien sehr schwer abheben und am ailerwenigsten 
t>(>i (»inen Fissuren der Pyramide, der Labyrinthkap sei usw., die man auf einer 
V\»,tt« nioinaia mit einwandfreier äicherheit fe ata teilen kann. Ebensowenig 
kiwnt« ich mich von dem Verwaschenaein der Zell'grenzen bei Warzen toctaal z- 
i>riLTttn klingen, und von der Lage des Sinus genügend überzeugen, . um für ein 
Oulaiihtou oder die Technik der Operation sichere Grundlagen zu gewinnen. 
Wt>nu man botücksichtigt, dass Fiaauren, die ganz erhebliche Funktionsstörungen 
hvdlngen, mancfanial erst nach Abziehen der Dura oder am mazerierten Knocben- 
W<|Mnilt> gesehen werden, ja sogar so fein aein können, dass sie sich erat im 
(itUuloiiiSChim Bilde dokumentieren, so wird man ein scharfes unzweideutiges 
t)i>rvnrtr«>lon derselben auf der Platte oder gar der Photographie nicht verleiben 
k0ltut>n. Uie Details der Orbita, der Nasennebenhöhlen usw. bedingen ein so 
iiohvri>r zu entwirrendes Bild, dass auch der ' erfahrene Röntgenologe vor 
Irrltlinern bei der Deutung desselben — wie ich es mehrfach gesehen mibe — 
ui(iht geschützt ist. 



Sektionstechnik und histologische Technik. 



Selten wird der Otologe in die Lage kommen ( 
bi'iituwülmen oder gar eine solche vorzunehmen. Sei 
nWem, die Verfolgung der Kontinuität des Herdes in 



ner gerichtlichen Sektion 
e Aufgabe ist dann vor 
Ohre mit den Verände- 




Fig. 2L SBoe und Heiaseüinien für die Herauanabme des Geh^rorganes und 
üntersaohung der Sch&delhöhlen (nach Graupner-Zimmermann). 
— ErfiffnnriE der Orbita. — Eroffounc der Nasenhöhle Rechte.'' Heraus- 
nahme des Gehölorganes, der kleine Kreis = ErÖffaang des Antroms und der 
Paukenhöhle von oben. 
Links. Sfigeoohnitt durch das Felsenbein {Labyrinth and Uittelohr). 
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rungen im Schadelinnem ■ in zwei fei hafteo Fällen sind vor aUem die in Kap. I 
zueammei^estellten Prädilektionsstellen systematisch abzusuchen. Bei Tod durch 
Pyämie sind sämtliche mit dem Ohre in Verbindung stehende Sinus 
auf Thromben zu untersuchen, findet man keine, so ist eine mikroskopische 
Untersuchung der dem Kranklieitsherde im Knochen benachbarten Sinuswand 
nicht zu unterlassen ; auch auf den Bulbus venae jugularis ist zu achten. 
Endlich ist in nieht klaren Fällen das ganze Schläfenbein, oder wenn eine 
Entstellungd er Leiche vermieden werden soll, mindestens das Felsenbein bis 
zar Schuppe herauszunehmen und eventuell zur mikroakopiachen Untersuchung 
aufzubewahren. Die Methoden sind in dem bekannten Buche von Politzer (129) 
zu finden; in Fig. 21 sind die wichtigsten Meissellinien Eür die Untersuchung , 
sämtlicher Höhlen des Schädels an der Leiche zur Anschauung gebracht. Wir 
haben für pathologisch-anatomische Zwecke stets mit der Konservierung der 
Präparate in Mütlerscher Flüssigkeit mit Zusatz. von lOo/o Formalin unser Aus- 
langen gefunden; eine vorherige Eröffnung des Labyrinthes um das Eindringen 
der Flüssigkeit zu ermöglichen, war nicht nötig. 

Alexander (101), empfiehlt^ Einlegen in Formalin, dann 5o/a Kali- 
Alaun, Entkalkung in 12% Salpetersäure. Da bei der Sektion diese Flüssig- 
keiten bereit gestellt sein können, so ist die Konservierung bis zur Abgabe an ein 
pathologisch-anatomisches oder gerichtliches Institut leicht durchführbar. Zur 
Entkalkung habe ich meist die von Preysing (72) angegebene So/o Acid. 
nitricumlösung mit Formalinzusatz verwendet. Bemerkt muss werden, dass bei 
' der histologi scheu Untersuchung der Präparate Erfahrung auf dem Gebiete der 
normalen und pathologischen Histologie des Gehörorganes notwendig ist, über die 
leider wenige Otologen, aber auch nicht alle pathologischen Anatomen und 
Histologen verfügen, sonst können normale Befunde oder Varianten falsch 
gedeutet werden. Ein Beispiel hierfür liefert ein Fall Nagers, wo 60 Jahre 
nach der Verletzung bei der Sektion eine feine Fissur gefunden wurde, die in 
einer Höhe von etwta 3 mm von der Macula cribrosa inf, zum Recessus cochlearis, 
weiter gegen die Lamina Spiral, secundaria und nach vorne unten gegen die 
runde Fensternische verlief. 

Die ursprüngliche Annahme, dass us sich um eine Fissur handle, musste 
fallen gelassen werden, da bei 15 untersuchten Kontroll präparaten aus der 
Saminlung Siebenmanns 12 mal in dieser Gegend eine Fissur gefunden 
wurde. Es handelte sich wahrscheinlich um einen. Raum von Fasermark, welcher 
Lympbbabnen und Äste der akzessorischen Vene des Aquaeductus Cochleae 
enthält. Eine ähnliche Fissur ist von Siebenmann in der Umgebung der 
ovalen Fensternische als fissurella post fenestram ovalem beschrieben wprdeii. 
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III. Kapitel. 

Verletzungen des Ohres und ihre Folgen. 

Ä. Allgemeiner Teil. 

Ein allen Bedingungen der foreaisischMi Praxis Genüge leistemdee 
Einteilimgssy Stern der Verletzungen des Q-ohörorganes aufzustellen, 
biutot ausserordentliche Schwierigkeiten. Passow (70), dessen 1905 
arschienene Abhandlung über VerletKimgen des Gehörorganes als 
klassisches und grundlegendes Werk auf diesem Gebiete bezeichnet 
Worden muss, beginnt seine Darstelliing ohne jede Einleitung mit 
liem Kapitel ,, Verletzungen der Ohrmuschel", 

Diese Einteilung nach den einzelnen Teilen des Ohres von aussen 
nach innen haben von Hüttig (1893) (219) an alle Autoren, die 
dieses Thema bearbeitet haben, eingehalten. Dass diese Einteilirngs- 
weise aber grosse Naehteale hat, liegt auf der Hand und R h e s e (75) 
jfibt dies in seiner neuesten Bearbeitung der Kriegsverletaungen 
des Ohres bu nnd meint: ,, Obwohl aus den Torhea^handen Erörte- 
rungen folgt, dass eine systematische Gliederung in Verwundungen 
des äusseren (Jhres, des mittleren und inneren Ohres den tat^chlichen 
Verliältnissen wenig- gerecht wird, ist sie trotzdem zur erschöpfenden 
Darstellung des -Stoffes Unvermeidlich." Ist diese Einteilung schon 
bei rein oder vorwiegend klinischer Betrachtung schwer durchführ- 
bar, so ist sie für die forenaisete Otologie noch unbrauchbarer, denn 
liier imuss der 'Arzt dem G«rieht^of (Strafgericht, Zivilgerioht, Schieds- 
gericht einer Arl>eiterunfallversicherung usw.) ein Gesamtbild vor- 
führen, dessen einzelne Komponenten für den Richter gleichgültig 
sind. Ich glaube also, dass es für die forensische Otiatrie am besten 
ist, keine detaillierten Gruppeneinteilungeu vorzunehmen, sondern 
einfach die Betrachtungen nach der Ätiologie Zu gliedern, wie es 
Rhese (75) trotz seiner anfäng-lich geäusserten Bedenkefi im ganzen 
durchführt 



Daas um diese Schwierigkeiten lier Klassitikatioti auch die bedeutendsten 
Autoren vergangener und gegenwärtiger Zeit nicht ganz herumkommen, mae ein 
Satz aus dem Buche Gusaenbauers (200), eiaem der besten Werke 
über Verletzungen illustrieren, das allerdings fast 40 Jahre alt, aber doch 
noch, schon wegen der geistvollen Art der Darstellung, lesenswert Ist, ,,Di« 
Schwierigkeiten" sagt Gusaenbauer, „welche sich in dieser Beziehung 
(anatomische Unterscheidung der Verletzungen) einer genauen begrifflichen Unter- 
scheidung entgegenstellen, sind so grosse, dass wir auch heutzutage t>ei der Klassi- 
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fifcation der Verletzungen noch zu den atiologiachen Charakteren unsere Zuflucht 
nehmen, so sehr wir auch sonst bestrebt sind, die anatomischen in den Vorder- 
grund zu stellen," 

Ich will also im speziellen Teile meineo" Ausführungen d€ii 
Einteüuiigspriiiaipa«! Öussenbauers (200) imtea- Änderung der 
Reihenfolge folge«; diese Einteilung deckt sieh auch zum Teil mit 
dOT Rheses (75), weim ich auch hervorheben muss, daas auct 
sie nicht vor Wiederholungen und Tresmung zuswnmengehöriger 
oder doch wenigstens verwandter Kategorien (z, B. Perforation und 
Ruptur des Trommelfella) schützt. 

Ich unterscheide 

1. Einfache Wunden : 

a) Schnittwunden, 

b) Hiebwunden, 
e) Stichwunden. 

2. Komplizierte Wimdeo: 

a) Bisswunden, 

b) Schusswunden, 

3. Verletzungen durch stumpfe Gewalt: 

a) durch mechanische Gewalt, 

b) durch Luftdruokschwankungen. 

4. Akustisches Traiuna. 

5. Fremdkörper. 

6. Thermische und chemische Schädigungen. 

Anhang: Beteiligung des Qehörorganes bei Vergiftungen. 

Die beiden Kategorien (Nr, 5 und Anhang zu 6) mussten hier eingefügt 
werden, obwohl sie eigentlich ans dem Begiiffe Verletzung, genau genommen 
herausfallen; sie sind aber vom forensischen Standpunkt nach ganz analogen 
Regeln zu beurteilen, somit hier mit unterzubringen. 

Mit Rücksicht auf die Zwecke dieser Barstellung ist es not- 
wendig einige Betrachtungen, die für alle Verletzungen Gültigkeit 
Ilaben, vorauszuschicken und einige Grundprinzipien der forensischen 
Beurteilung von Ohrverletzungeoi oder besser gesagt, der forensischen 
Beurteilting von .Verletaungea überhaupt auf das Gehöroi^n über- 
trageo ' — vorwegzunehmen, wie es auch andere Autoren teils als 
Emleitung (Bernhardt(ll), Kutvirt (52)) teils als Schluas ihrer 
.Werke (Pas so w (70)) tun. 

Das Strafgesetz kennt tödlieÜie und schwere Verletzungen; bei 
der. letzteren Kategorie sind aber mehrfach Tlnterabteüung^i und 
Zusätze Zu berücksichtigen. Wir müssöi uns also auch bei den Ver- 
letzungen des Ohres, zunächst von der Ätiologie absehend, darüber 
auseinandersetzen, was unter einer tödlichen, schweren und even- 
tuell leichten Verletzung des Gehörorganes zu verstehen ist. „Jede 
Verletzung, die den Tod bewirkt hat" sagt v, Hofmann (37), 
„ist eine tödliche Verletzung". Hiebei ist für die Bezeichnung der 

ImkofvT, a*rlflhtll«ba Ohrrahtllkiiiide. S 
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Verletzung als einer tödlicheo zunächst ganz gleichgültig, ob 
sie den Tod unmittelbar oder mittelbar bewirkt hat, ebenso ob dieselbe 
Verletzung rielleicht in einem anderen Falle nicht tödlich al^e- 
laufen wäre. Es ist demnach zunächst die unmittelbare Todesursache 
festzustellen und Ton dieser ausgebend nachzuweisen welcher Zu- 
sammenhang mit der erlitt«i«i Verletzung besteht. Von den unmittel- 
baren Todesursachen kommrai bei Verletzungen des Ohres — ich 
möchte b^onen, des Ohres allein — unter den von Hof mann 
angeführten in Betracht: a) Verblutung: Diese kMin nur zustande 
kommen durch Verletzung der Karotis oder Jugularis (Sinus oder 
Bulbus V, jugularis); wenn auch nur die Karotis wirklich durch das 
Felsenbein hindurch läuft (vea^gleiche Kap. I), die Jugularis aber 
streng genommen zu den Nachbarorganeo gehört, so wollen wir beide 
Arten von Verletzuageo zu den unmittelbar tödlichen Verletzungen 
des Gehörorganes rechnen. Fälle solcher Verletzung«! sind mehr- 
fach bekannt, so die von Tröltsch (333), Forestief (188), 
Weischer (348); eine übersichtliche Zusanunenstelluing derseibeäi 
gibt Forestier. Dagegen halte ich eine tödliche Blutung aus 
Granulationen im Ohre, wie sie Weh m er (347) als möglich hin- 
stellt, für ausgeschlossen, und wenn Webmer angibt, dass er (1885^ 
kein Beispiel hierfür in der Literatur gefunden habe, so gilt dies auch 
für die nächsten 30 Jahre und wird wohl auch weitOT ohne Beispiel 
bleiben. 

b) Tod durch Shok vom Ohre aus ist nicht bekannt, sondern 
kommt mir durch weitere Einwirkung der verletzenden Gewalt, bei 
welcher das Ohr mitbetroffen, aber nicht ätiologisch wirkender 
Faktor ist, zustande. Es fällt diese, sowie die nächste der von H o f - 
mann (37) angeführten unmittelbaren Todesursachen, die cj Er- 
stickung weg. 

Dagegen sind von den sekundären oder mittelbaren Todesursachen 
einige bei Ohrverletzungen von grösster Bedeutung und n^mea in 
den fachärztliclien Gutachten einen grossen Raum ein. Wieder der 
Einteilung Hofmanns folgend haben wir hier zu berücksichtigen: 

a) Entzündliche Prozesse einzelner Organe wie Meningitis. 
Encephalitis, Pneumonie, Pleuritis usw. 

Voii dieser Kategorie sind vor allem die beiden <:rstgaianiiteii 
dem Otologen geläufige Erscheinungen und müssen für die Zv/ecke 
der forensischen Otologie in drei Gruppen geschieden werden. 

1. Verletzungen bei welchen eine künstliche Verbindung des 
Ohres mit dem Schädelinnem geschaffen wurde und dadurch wieder 
eine Verbindung des letzteren mit der Aussenluft, 

2. Verletzungen, die zunächst zu einer Entzündung des Mittel- 
obres oder Labyrinthes führten, von wo aus dann die Infektion der 
mittleren oder hinteren Schädelgrube stattfand, in derselben Weise 
wie es auch bei nicht traumatischer Mittelohrentzündung vor- 
kommen kann. 

3. Verletzungen, die ein schon erkranktes Ohr betreffen, wo also 
ischon eine chronische oder akute Mittelohrentzündung bestanden 



□igitizedbyGoOglc 



hat und die Verletzung nur die KommunitätioQ des Eiterherdes 
mit dem Schadeiinnem herstellte, gewöhnlich unter gleiohaeitigem 
akutem Entzundungsnaehschub (Eechauffement nach Descompa 
und Giber t (179)). 

Ad 1. Es kämen iwei Arten der Infektion in Betracht, zunächst die, das» 
die Tube-Paukenhöhle lediglich den .Weg darstellt, den die Infektion skame 
nehmen, ohne sich aelbat an der Entzündung zu beteiligen, ein äussert seltenes 
Vorkommnis, welches eigentlich nur von Briegcr in einem Falle beobacblct 
wurde. B^ieger (162) sah bei der Autopsie eine Pneumoiokken-Meningitis, 
wo eine Fissur den Subarachnoidalraum mit der ausschliesslich von Blutgerinnsel n 
erfüllten Paukenhöhte verband, und führt in seiner Abhandlung über otogene 
Erkrankungen der Hirnhäute (163) aus, dasa die blosse Kommunikation der 
Paukenhöhle mit dem Arachnoidalraum (durch ein Trauma), wenn aucb 'die 
Paukenhöhle gewöhnlich keimfrei sei, unter Umständen, — vielleicht unter dem 
begünstigenden . Einflüsse der Ausfüllung der Paukenhöhle und ihrer Nebea- 
räume mit Blut, — eine eitrige Meningitis ziu Folge haben könne. 

Gewöhnlich wird aber der zweite Modus der Cberleitimg der 
Inf^ion auf die Schädelhöhle edngehaJten, nämlich, dass nach dem 
Traimia eine Infektion der Paukenliühle und voa hier aus, auf dem 
Wege deF durch das Trauma geschaffenen Kommunikation, eine 
solche der Meningen erfolgt, welch letztere meist so foudroyant 
verläuft, dass dje eitrige Otitis in ihter Entwicklung mit ihr nicht 
gleichen Sehritt hält, und der Tod erfolgt bevor die Otitis aur 
vollen Entwicklung gelangt ist. 

Es kann auch, wie Brieger angibt, zuerst zur Bildung eines extraduraien 



Ad 2. Die Verletzungen, die Zu einer Mittelohreutzüddiing führe«, 
können entweder die Schleimhaut der Paukenhöhle verletzen, was 
fast bei allen direkten Trommelfellperforationesi der Fall ist, oder 
es kann durch eine Zerreissung des Trommelfells mjr'eine Kommuni- 
kation der Paukenhöhle mit dem äusseren Gehörgange hergestellt 
werden, von der aus daau die Infektion, sei es von selbst, sei es 
durch verkehrte therapeutische Massnahmen erfolgt. Von ' diesOT 
traumatischen Otitis media aus ist dann die Möglichkeit der In- 
fektion des Schadeiinnem wie bei jeder Otitis media gegeben!. 

Ich betone hier nur die Möglichkeit dieses letzteren Vorganges; bekannt isl 
mir kein Fall dieser lArt ; auch der H e i m a n n sehe (214) Fall von Tod nach einer 
Ohrfeige Eeiete als Todesursache kapilläre tlimapoplexien. Viel häufiger sind 

fefihrliche Komplikationen in Fällen, wo das verletzende Instrument gleichzeitig 
ie l3hyrinthwand twschädigt hat, oder in eines der Labyrinthfenster einge- 
drungen ist, somit gleichzeitig Mittelohr und Labyrinth infidert werden, oder die 
ilacbfolgende Mittelohreiterung auch gleich den Weg zum llabyrinth gebaut 
findet, von welch letzterem aus ein Übe [greifen auf die Schädelhöhle auf den 
im 1. Kapitel geschilderten präformierten Bahnen leicht möglich ist. 

Ad 3. Hier haben wir, wie schon angedeutet, .mit zwei Momenten 
zu redinen. 1. Dass durch eine Fissur das schön eitrig erkrankte 
Mittelohr mit dem Sciiädelinnem in Verbindung gesetzt wird, was 
gegenüber der spontanen Perforation eines Eiterungsprozesses vom 
Ohre in die SchMelhöhle den schwerwiegenden Nachteil hat, dass 
die plötzliche Schaffung der Kommunikation für die Bildung von 
Adhäsionen und Abkapselnngsvorgängen, wie sie soust bei jedem 
Dttrchbruche zu finden sind, keine Zeit lässt, oder solche bestehwido 
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oder ia Bildung begriffene Adhäsionen, gesprengt werden, so dass 
der diffusen Propagation auf die SchädeJhÜkle kein Hind«äTiis mehr 
im Wege steht; 2. dass durch das Trauma oder ^inen Blutei^pjss mit 
nachfolgender reaktiver Entzündung ein akuter Nacha3hub des 
chronischen Eutsündungsprozesses geschaffen wurde. Nachdem bei 
soleheu akuten Nachsehüben die Abflussbedingungeu für das Sekret 
ungenügende sind, kommt es zu der so gefährlichen ßetention, von 
wo aus zur Infektion des Schädelinnern kein weiter Weg ist. 

Eine solche Blutung in eine durch clironiBciie Mittelohreilerung hyper- 
U-ophierte uad sukkulente Paukenhöhleusclileimhaui, als Folge eines Schlages, 
habe ich zu beobachten Gelegenheit gehabt (a. Seite 168). 

' Wie schon erwähnt, sind Meningitis und Hirnabsaess 
die Typen der otogenen Komplikationen in der Schädelhöhle, deren 
gemeinsame Momente zunächst zusammengefasst werden sollen. Bei 
der forensischen Begutachtung solcher zur gerichtlichen Obduktion 
ider Fälle ist dreierlei festzustellen, i. Ist der Tod durch 
Komplikation erfolgt, und zwar atisSchlieasHch oder im Zu- 
saramenhaB^ mit anderen Krankheitem. 2. Ist diese Komphkation 
eine Folge der Otitis und 3. ist die ursächliche Otitis wieder eine 
Folge des angegebenen Traumas. 

Punkt 1 schalte ich aus meinen Erörterungen aus, da diese Frage in das 
Gebiet der gerichtlichen Medizin im allgemeinen gehört, und in den Lehr- 
Iriichern dieses Faches genügend erörtert erscheint. 

2. In der R^el wird der ZusammeBihang des endokraniellefli 
Prozeeses mit der Otitis einwandfrei festzustellen sein; wemi man 
eine eitrige Otitis media und einen ebenfalls eitrigen endokrqaiiellen 
Prozess findet, so wird der Zusammemhang der beiden Prozesse viel 
wahrscheinlicher sein als das selbständige Nebeneinanderbesteiien 
derselben. Für den exakten Nachweis desselben aber hat man 
sich vor allem den von Körner (48) aufgestellten und allgwneia 
anerkanntem Lehrsatz vor Äugen zu halten, dass der Sitz der 
eitrigeit endokraniellen Erkrankung oder zum mindesten der der 
ältesten und deutlichsten Veränderungen beim otogenen Ursprünge 
stets in der Nähe des erlrrankten Ohrteiles gelegen ist, also bei 
PaukenhÖhlenerkranlnmgen in der mittleren .Schädelgrube, bei vor- 
wiegender Sinus- oder Labyrintherkrankung in der hinteren, femer 
dass sich der Übergang der Otitis suppurativa auf das Schädelinnere 
stets per continuitatem vollzieht, man also auch umgekehrt vom 
endokraniellen Eiterherd aus den Weg der Infektion zum Ohre 
zurüekverfolgen kann. In frischen Fälleu wird übrigens der trau- 
matische Defekt mit Blutunteria ufung und frischen Reaktions- 
eracheinungen in den Meningen der Umgebung auffällig in Erschei- 
nung treten. 

Die Veränderungen, die ron der erkrankten Paukenhöhle zur Schädelhöhle 
Führen, sind fast typische und für denjenigen, der sie bei der Operation solcher 
Fälle öfter zu sehen Gelegenheit hatte, auch bei der Sektion leicht zu erkennen 
und zu verfolgen. Desoomps und G i b e r t (179) schildern sie toleender- 
masaen : „Gewöhnlich findet man die Läaionen der Osteitis am Dache der Pauken- 
höhle und im Aditua; an der inneren und oberen Wand des auBoerÄumten 
WarzenfortsatzeB sieht man eine Ausdehnung der ostei tischen Läsiou. Man 
findet einen erweichten grauen Fleck, der unter dem Löffel oder der Sonde weich 



I 



i,..o , Google 



erscheint, oder eine unregelmässige Öffnung mit aemagten Rändern, durch einen 
Sequester- oder Granulationapfropf verschlossen, oder eine kleine Fistel, die' 
auf die Dura führt; die Dura selljst ist, mit Granulationen bedeckt, abgehoben, 
gelblich verfärbt, manchmaJ weiss mit käsigen Massen, sie ist aerreisslich und 
leicht zu durchbohren." Stets findet man an der Einmündungsatelle dieses Weges 
in den Subdural- oder Subarachnoidalraum die ältesten und ausgesprochensten 
Veränderungen, die reichlichste Eiteransammlung, aber immer, selbst wenn die 
Meningitis ganz foudroyant verlaufen ist, dort auch wonigsteas die Einleitung 
zu. Adnäsivprozessen und Abkapselnngs Vorgängen, die sich nur nicht genügend 
entwickelt hgd>en, um die Ausbreitung der Infektion zu verhindern. Die Knochen- 
veränderungen an der Dbergangsstäle zeigt die einer Arbeit von A I e x a n d e r (1) 
entnommene Figur 22. 




Hg. 22. Sequester des Tegmen Tympani (e), ^jähriger Knabe Tod an 

Meningitis (nach Alexander, Die Ohrenkrankheiten des Kindesalters. 

Leipzig 1912. S. 198). 

Bedeutend schwieriger kann es untar UmStändeia sein die trau- 
matis<äie Natur einer Otitis m erweäsesi, schwieriger bei der 
Sektion als in vivo, da die Sugillationen, 'die hier als Kennaeieben 
in Betracht konunen, so klein sind, dass sie heim Äbbksseti nach dem 
Tode leicht überaßen, werden können. In frischen Fällen werden 
noch die Zeichen der Verletaung, aeä es im äusseroi Ohre, sei es 
im Qehöi;gange zu finden seän. VerletZungai, die dem in Frage 
kommenden verletsenden Werkzeuge entsprechen (Sugillationen, Ex- 
koriationen von charakteristischer Gestalt), haben, wie bei jeder Ver- 
h^ZQDg, eine foremsische Bedeutung, die aber nie ausschlag- 
gebend sein kann, wenn der Befund an Trommel- 
fell und Paukenhöhle damit in Widerspruch steht. 
leh verweise hier auf meine Mjtteitung (119) wo trotz vorhajideoer 
Esboiiation aji der Ohrmuschel die Mittelohraiteruiig als alter und 
nitiht traumatischer Prozesa angesehen werd«i nmsste und wo später 
vom TJntersuditen auch das Eingeständnis seiner falschen Angaben 
EU erhalten war. Viel zuverlässigere Anhaltspunkrte können wir bei 
der pathologiscdi'anatomi sehen Untersudiung dann gewinnen, wenn 
wir noc^ Eesidu^i des Traumas nachweisen können, sei es die 
Fraldurstelle selbst oder die Reste dea KnochenkiJlus. Bei kleinen 
Fissuraa wird dies allerdings erst bei der histologiachen TJnter- 
siudnmg möglich sein und wir müss^i ims dieser säir mühevollen 
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Aufgabe, wenn dein otologischen Gutaciiten ausachlaggebaide Be- 
deutung zukommt, auch unteraiehwi. - 

Dass unter bestimmten VerhäJtnisaen die knöcherne Vereinigung sehe lange 
uuf sich warten lassen kann und noch nach Monaten und Jahren ganz oder 
teilweise nur bindegewebige Vereinigung der Teile besteht, zeigt eine Zuaaramen- 
ütellunß von Hoffmann t2l8), nach welcher im Falle von L e 3 s i n g , ebenso 
von F^dt nach dreijähriger, Groasmann und Manasse nach 15 Jähriger 
Dauer die Frakturlime noch, wenigstens teilweise, bindegewebig verechloasen. 
war; solche Fälle also geben, auch nach langer Zeit, über ein aeinerzeitiges 
Trauma genügenden Aufscbluas. In den Fällen von P a b s o w (70) und K 1 e e - 
Stadt i'iSS) war nachl 2 und 7 Monaten keinerlei Heilungstendenz zu bemerken 
und dieselben boten den Eindruck einer ganz frischen Fraktur; die Nichl- 
keuntnis dieser Möglichkeit könnte zu falscher Beurteilung ,dea Alters einer bei 
der Sektion oder Operation gefundenen Fraktur Veranlassung geben. 

Ein sichereres Urteil, allerdings im negativen Sinne, gewinnen 
wir, wenn wir eine andere Ätiologie der chronischen Mittelohr- 
eiterung nachweisen können, was jedooch imf bei der Tuberkulose 
mit genügender Positivität möglich sein wird; hierzu ist aber der 
Nachweis von Tuberkelbazillen im Eiter nicht unbedingt notwendig 
und auch meist sehr schwer zu führen. (Böhm gelang dies in einem 
zur Begutachtung gekommenen Falle.) Der Befund siebartiger 
Durchlöcherung des Trommelfells, die ganze Art des Verlaufes, der 
Nachweis tuberkulöser Drüsenpakete, eventuell in Vereiterung be- 
griffen in der Umgebung des Ohres, kann auch ohne Bazillenbefund 
dem Urteil hinsichtlieh der tuberkulösen Natur einer Mittelohreite- 
rung genügende Stütze geben; einen solchen Fall habe ich (119) 
mitgeteilt. Weitere Schwierigkeiten ergeben sich aus der häufig 
zu beobachtenden Heilung der äusseren Wunde bei fortbestehender 
Mittelohreiterung, die öfter zur Verkennung des Zusammenhanges 
geführt hat (K u t v i r t (52)), was besonders bei Schnssverletzungen 
zu beobachten ist. 

Erschwert wird ferner die Diagnose dadurch, dass die Zeichen der Ver- 
letzung, wie Blutextra vasatc an der Aussenfläche des Trommelfells und im Gehör- 
gange durch das, bei einer Infektion sich bald in grosser Menge bildende Sekret 
weggeschwemmt werden, die Ekcbymosen in der Trommelfellsubstanz durch die 
entzündliche Rötung und Verdickung verschwinden, die l'erforationsränder sich 
verkleinern und ihre charakteristische Form verlieren, so dass ein Fall voll- 
entwickelter, akuter Otitis nach einer Trommelfellmptur von einer genuinen 
akuten Mittelohrentzündung oft absolut nicht zu unterscheiden ist (s, a, S. 162). 

Bisweilen kann man sieh aber auch hier ein Urteil im negativen 
yirine bilden und sagen, dass die Dauer Ües Bestehens der Otitis 
mit der Zeitangabe bezüglich des Unfalles in Widerspruch steht. 
Dies ist sicher der Fall, wenn man hei einer durch eine : ' " ' 



kurzer Zeit erlittene Verletzung entstandeneu Otitis Polypen, 
Knochenkaries, Cholesteatom findet. 

Das Cholesteatom — hier soll nur von dem durch Epidermi sein Wanderung 
entstandenen sogenannten Pseudocholestealom die Bede sein — braucht lange 
Zeit zu seiner Entwicklung, ebenso dauert es einige Zeit, bis sich grössere 
Granulationen oder gar gestielte Polypen herausbilden; bestimmte Zeitperioden 
können wir nicht angeben, obwohl es für forensische Zwecke äusserst wichtig 
wäre, featzua teilen, wie lange Zeit diese oder jene Veränderung braucht, um bis 
zu einem bestimmten Grade der Entwicklung zu gelangen, und mit Rücksicht auf 
die zahlreichen Olitiden, die jetzt Granatexplosionen zugesclirieben werden, 
und deren Beurteilung eines der schwierigsten Gebiete der Militärotologic bildet, 
wären einschlägige Studien darüber höchst erwünscht. Immerhin kann man 
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sagen, dasB die Einwucherung von Epidermis äusserst langsam zu verlaufen 
pflegt, und die Zeiteinheiten, mit .denen hier zu rechnen ist, Monate sind. 
Wir können also, wenn wir nach einem, sagen wir vor 3 Wochen etlittenea 
Trauma eine 'Otitis mit Cholesteatom finden, den Zusammenhang ruhig ablehnen. 
Cber diese Verhältnisse gibt B e r t h o I d (148) in einer kasuistischen Mitteilung 
lehrreiche Aufschlüsse. Nicht so sicher ist es im entgegengesetzten Falle, wenn 
nämlich eine frische Otitis auf ein lar^e zurückliegendes Trauma zurück- 
gefülurt wird ; hier den Zusammenhang rundweg abzulehnen, wie es Bernhardt 
(11) tut, «ind wir nicht berechtigt, da auch bei einer alten, eventuell vom Trauma 
herrührenden Otitis akute Nachschübe vorkommen können und bei spärlichem 
Sekret, geringer Gehörschädigung und sonstigen subjektiven Beschwerden, eine 
Otitis besonders von indolenten Individuen übersehen oder für geheilt gehalten 
wird, somit auch dem Arzte nicht zur Behandlung kommt, während erst der 
frische Nachschub das ObronJeiden seinem Träger zur Kenntnis bringt. 

Eine sehr grosse, in den eiaseblägigea Lehrbüchern und äpezial- 
schriften nicht genügend gewürdigte Bedeutung, hat auch der Be- 
fund am anderen Ohre, Eitrige Otitiden besonders nach Infektions- 
krankheiten im Kindeisaltea: enrgreifai sehr häufig beide Ohren in 
ganz gleicher Art, die sieh bis auf eine Ähnlichkeit in Form 
und Lage der Perforation erstreckt. Es wird also ein der Trommel- 
fellperforation am angeblich verletzten Obre gleicher oder ähnlicher 
Defekt, oder ein© Narbe in entsprechender Lage und Grösse am 
nicht verletzten Obre, sehr gegen die traumatische Natur der Ohr- 
eiterung sprechen, wie es in einem von mir (119) mitgeteilten Falle 
und einem diesen ganz analogen von Trautmann (230) gefunden 
und entsprechend begutachtet wurde. 

Wie erwähnt, sind die wichtigsten tödlichen Komplikationen 
der traumatischen Otitis die Maiingitis und der Hlrnabszees, und 
zwar erstere sehr häufig, letzterer sehr selten beobachtet 

Den Zusammenhang - derselben wird die klinische' Beobachtung schor) zur 
Genüge feststellen, dennoch ist es notwendig, wenn man eine Otitis und eine 
Meningitis findet, den Zusammenhang derselben durch Auffindung des Obergangs- 
ortes, wie es oben ausgeführt wurde, zu erweisen, besonders tiei Kindern. 
Sowohl die Otitis media suppurativa, als auch die Meningitis sind bei Kindern 
so häufig, dass ihr Neben einandervori:ommen nicht ausser acht gelassen werden 
kann. Und ausserdem ist gerade bei kleinen Kindern die Meningitis ane 
seltehe Komplikation der Otitis. Henoch (21&) gibt an, dass er bei 
den vielen Fällen von Felsen beinkaries, die er beobachtet hat, niemals bei der 
Sektion eine purulentc Meningitis gesehen habe, Mayer (260) fand unter 
78 Meningitiden an der Münchener Kinderklinik nur einmal eine Otitis. Auf 
den charakteristischen Befund an der Überleitungsstelle habe ich schon hinge- 
wiesen (Seite 69). Ferner ist zu beachten,' dass die ältesten Veränderungen 
der utogenen Meningitis stets an der Basis zu finden sind; die Konvexitäts- 
meningen sind, wie ich es häufig gesehen liabe, auch bei ausgebildeten Fällen, 
meist nur getrübt. Die ohrkranke Seite ist häufig, aber nicht immer,- stärker 
erkrankt, als die andere Seite. An der Oberleitung sstelle finden sich immer 
Reaktionserscheinungen und versuchte Abkapselung durch Adhäsionen. Auf 
Miliartuberkulose ist stets zu fahnden, da diese die häufigste Form der Mening- 
itis bei Kindern ist. Der Nachweis von Miliartuberkeln in den Meningen wäre 
selbstverständlich ein voller Beweis gegen die traumalische Ätiologie. Einen 
Fall von Menirigokokkenmeningilia nach Seh uas Verletzung habe ich (226) vor 
2 Jahren mitgeteilt; auch Jaffe berichtet über eine Kombinalion von Strcpto- 
kokk^- und Meningokokkenmeningitis. Der Nachweis von Meningokokken 
darf also nicht als ausschlaggebend gegen die traumalisclie Natur einer Meningitis 
angesehen werden. 

Ein längerer Zeitraum zwischen Ohrtrauma und Meningitis 
schliesst den Zusammenhang nicht aus (näheres darüber siehe bei 
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Basisfraktur Seite — ). Becleuteaid schwerer ist die forensische Be- 
Tirteilimg eines Hirnabsaessee und seines Abhängigkeitsrerhältnisses 
von einem Obrtrauma. Dass der traiimatische Hirnabszessnacb Eopf- 
verietzungen, besonders Kopfscbüssen, ein sehr häufiges Ereignis 
ist, haben die Erfahrungen im Kriege (M a n a s s e) zur Genüg« 
gezeigt und ein traumatischer Himabszesa, bei welehesn das ver- 
letzende Agens (Projektil, Stichwerkzeug) den Weg durch das Ohr 
genommen hat, gibt weder hinsichtlich der Diagnose, noch der 
Feststellung des Zusammenhanges zu irgeudwelchen besonderen, 
ausserhalb des Rahmens dar üblichen forensisch-öhirurgischen Be- 
gutachtung fallenden Bemerkungen, Anlass. Ebenso ist der Nachweis, 
dass bei einer nach Verletzung entstandenen, früher nicht vorhanden 
gewesenen Otitis der bei der Sektion gefundene Himabsaess dieser 
Otitis seine Entstehung verdankt, nicht scliwierig. Es reduziert sich 
also die B^utachtung auf die Beantwortung der Frage otogener 
oder nicht otogener Himabgze^ bed schon früher vorhandener 
Otitis. Hier haben wir wieder den Weg vom Ohre zum Schädel- 
innem und zum Abszesse zu verfolgen und uns wieder an die 
Eörnersche Begel zu halten, dass der Himabseess wenigstens in 
seinem Beginne in der Nachbarschaft des erkrankten ijaiochena gelten 
ist. Diese Regel ist zwar für den Himab^ess nicht ohne Ausnahmen 
(so z, B, fand Passow (70) bei einem Falle, der bei der Operation 
Karies im hinteren Anteile des Waraenfortsataes mit Zerstörung der 
Wand des Sinus gezeigt hatte, bed der Sdction 12 Tage nach der 
Operation einen Schläfelappenabszess, statt des erwarteten Klein- 
himabszeeses) — aber diese Ausnahmen sind sio selten, dass man 
von ihnen bei der geriohtliehem Begutachtung ruhig absehen' kaan. 
Körner (48) ineint, dass solche Fälle von dar Otitis ausgegaagien. 
aber auf dem We^e dar otogenen Pyämie als' Metastase entstandeai 
sein konnten. Jeiieufalls kann man mit Bestimmtheit sagen, dass 
z, B, ein StimlappMiabsaeas bei vorhandener Otitis ohne Pyämie 
unmöglich mit dieser Otitis »usanunenliängen kann. Die grösste 
Schwierigkeit aber bieten die FäUe, wo eine alte Otitis schon vor 
dem Trauma besfcmden hat, bei der Sektion als Todesursache ein 
otogener Himabszess grfunden wird, und es sieh liun darum 
handelt, ob dieser auf das angegebene TVauma zurückzuführen oder 
schon älteren Datums ist. Dazu war» vor allem notwendig 
Anhaltspunkte für die Bestimmung Idas Alters eines Hümabszeaseß 
zu gewinnen; solche gibt es aber kaum, wenigstens haben die an- 
gegebenen Merkmale niöbt denjenigen Grad von Zuverlä^igkeit, dw 
für gerichtliche Zwecke verlangt werden Diuss. Vom tlinischen Stand- 
punkte muss gesagt werden, dasä der Himabe^ese lange latent .bleiben 
oder wenigstens Störungen des somatischen und psychischen Be- 
findens in so geringem Grade machen kann, dass sie dem Lalea ganz 
verborgen bleiben können und auch einem nicht speziell mit diesem 
Krankh ei ts bilde vertrauten Arzte mieht auffallen müssen. Die Zeit- 
dauer der Erkrankung, die von den Angehörigen oder auch Haus- 
ärzten angegeben wird, kann man also nicht mit der wirklichen 
Dauer des Bestehens des Abszesses) identifizieren, sondern sio um- 
fasst meist nur das manifeste und das Tenninalstadium, Die Latenz- 
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zeit ist bei traumatischen AHB^S^^SB^ recht beträchtliche. 
Während Körner für otogene Himabszosse die Latenzzeit nicht 
langer ais l'/^ Jahrw annimmt, gibt Kaufmann bis 26 Jahre 
an. Michael beschreibt folgeäaden Fall: Ein Zimmennann betam 
von einem Brett einen Schlag geg'Eai den Eopf. Nach mehrstüniügean 
Bewuastseiusverlust Erholung, aber immer halbseitige Kopfschmerzen 
links. Nach 9 Jahrwi Tod nachdem 2 Jahre früher Otitis auf- 
götreten war. Bei der Sektion fan.d sich «ntspi'eclieud dem Orte 
der Verletzung eine gelblich-grüne Verfärbung der Dura mit Ver- 
diekimg; beim Absieben dor Dura brach ein grosser Abszess durch; 
am Tegmen tympani keine Veränderungen. In diesem Falle war der 
Abszess ale traumatischer anzusehen, die Otitis aber hatte mit ihm 
nichts zu tun. 

Andererseits kann der Verlauf ein sehr rapider sein. Bezold 
beschreibt einen Fall, wo ein junger Mann lä Tage nach Beginn 
der Otitis an Hirnabszess, Sinusphlebitis tmd Meningitis zugrunde 
ging; in einem Falle von Baginsky und Gluck (143) waren 
die Himsymptome am 22. Tage nach Beginn der Ohreneiterung zu 
beobachten. Noch kürzer ist der Verlauf der Fälle von Martin und 
Beck, die allerdings nicht otogeno Abezesse sind. Wir sehen aber 
jedenfalls, dass die Zeit des Auftretens der Himsymptome nach 
der Verletzung absolut keine Anhaltspunkte dafür gibt, ob der Zu- 
sammenhang anzugeben oder abzulehnen aei. Ebenso ;uusieher sind die 
Resultate der pathologisch-anatomischen Untersuchung, P a s s o w (70) 
sagt ausdrücklich: ,,Wir haben keine einwandfreien Anhaltspunkte, 
i aua denen wir das Alter von Äbsaesaen d'urch die Obduktion feststellen 
[ können." Nur in Ausnahmefällen wird man dSe Dauer der Entwick- 
lung des Abszesses wenigstens in groben Unirissan einschätzen und 
mit den Angaben über das Trauma veirgleichen können. Hierbei ist 
folgendes zu berücksichtigen. Jeder Himabszoss hat die Tendenz 
zu wachsen, wie rasch dies Wachstum vor sich geht ist allerdings 
ganz verschiedsa. Baginsky und Gluck (1. c.) sahen einen 
ausgedehnten Schläfenlappanabszess 22 Tage nach Beginn der Otitis, 
ich ha,be einen Kleinfiimabsaees gesehen, bei dem die Otitis zwei 
Monate, die Himsymptome 10 Tage bestanden hatten und' der den 
ganzen Fl(ddailus links einnahm. Ein grosser Abszessi kami somit 
ebensogut frisch, wie alt sein. Dage^n ist eine sehr geringe 
Ausdehnung der Abszesshöhle doch mit einem langen Beetehen des 
I Abszesses nicht gut vereinbar und wenn das Trauma Monate oder 
I J^re zurückliegt, und seit so langer Zeit über auf Himerkrankung 
_ deutende Symptome (Kopfschmerz, Geistestriigheit, Schwinde!) be- 
t richtet wird, so würde ein Abszess von Kirschen- oder Walnuas- 
I .grosse als mit diesen Angaben im Widw^rucbe stehend angea^en 
! werden müssen. Eine grosse Bedeuftoig für die Altersbestimmung 
. wird auch der pyogenen Membran eiugesehriebeai (H u g u e n i n (221)). 
Diesen Ansichten widersprochen die neueren Erfahrungen. Mio- 
dowski (267) fand, dass die Bildung einer Abszessmombran Um 
80 eher erfolgt, je widerstandsfähiger das Gewebe und je geringer 
die Virulenz der Erreger ist, also eher bei durch chronische als 
durch akute Mittelohrentziindungai verursachten Absze^en ; dieselbe 



stellt somit nur einen Vea-sueh <iar der Infektion Herr zu werden. 
Es wäre aber verfehlt zu gla.ubeii, dass mit derselben das Wachs- 
tum des Äbezeases abgeschlossen wäre. Lallemand (247) sah 
schon am . 13. Tage nach der Entwicklung der Zeichen des Him- 
abszeeses denselben von einer weichen Membran al^esehlossen. Ich 
habe einen etwa haselnussgrossen Schläfelappenabszeee, bei welchem 
die ersten klinischen Symptome etwa 14 Tkge vor dem durch Hirn- 
ödem ziemlich plötzlich erfolgten Tode aufgetreten waren (die Ope- 
ration konnte wegen der hartnäckigen Weigerung des Patienten seine 
Zustimmung zu derselben zw geben, nicht angeführt werden) mit 
einer etwa 2 mm dickm innen vollkommen glatten Abszessmembran 
versehen, gefunden. Weder Vorhandensein noch Fehlen einer pyo- 
gfflien Membran lässt somit Schlüsse auf das Alten- eines Him- 
abszesse« zu. 

Dass allerdings ein Trauma das Wachstum eines Abszesses be- 
schleunigen oder auch den- Durchbruch in den Ventrikel oder den 
Subaraehnoidealraum und damit den letalen Ausgang direkt ver- 
schulden kann, ist möglieh. Körner (48) sagt darüber: „Das Ent- 
stehen der Abszesse kann durch ein den Schädel treff-endes Trauma 
(Stoss, Sehlag, Fall auf den Kopf) beschleunigt werden. Wenigstens 
treten bisweilen die ersten Symptome, besonders bei Kopfschmerzen 
und Erbrechen, nach einer solchen Schädigung auf. (Fall von 
Fraenkel: Zeitschr, f. 0. 8. Durchbruch eines Abszesses in die 
Meningen und tödliche Meningitis durch forcierte Ausspritzung eines ■ 
Ohres bei chronischer Otorrhöe); da aber ein solcher Vorgang bei 
einem Himabszess über kurz oder lang doch eintreten muss, so 
darf man döi Einfluss des Tranmas hier aufkeineniFall zu hoch ein- 
schätzen Und muss hervorheben, dass dar Tod auf dieselbe Weise 
auch ohne Trauma hätte eintreten können. (Weiteres über Him- 
abszess vergl. Kap. V. S. 215.) 

Der dritte Typus der tödlich verlaufenden Ohraffektion ist die 
Pyämie. Wir wollen nur kurz festhalten, dass ©ine Infektion mit 
dem Endresultate der Pyämie oder Sepükämie sieh an jede äussere 
Verletzung also auch an eine solche der Ohrmuschel und des äusseren 
OehÖrganges anschliessen könnan; diese Art von Pyämie soll als 
in das Gebiet der allgemeinen Chirurgie und gerichtlichen Medizin 

J:ehörend hier nicht weiter verfolgt werden, sondern es sei hier nur 
ie Pyämie als Folge der Otitis media — soweit sie in das Gebiet 
dieses Buches gehört — besprochen. Eine otitische Pyämie geht 
fast ausnahmslos den Weg über die Sinusthrombose; diese R^el hat 
sich als so wohl fundiert erwiesen, dass wir sie als (3rundlage für die 
forensische Begutachtung akzeptieren dürfen. Allerdings unbestritten 
war sie nicht immer und wenn wir die Jahrgänge des Archivs für 
Ohrenheilkunde um 1900 und die Sitzungsberichte der deutschen* 
otologischen Gesellschaft 1900 verfolgen, so weisen diese recht leb- 
hatte Kontroversen über dieses Thema ■ auf. Es war besonders 
Körner, der das klinische Krankheitsbild der Osteophlebitis- 
pyämie ohne Sinusthrombose aufstellte und verteidigte, wobei die 
Mikroorganismen durch kleine aus dem erkrankten Schläfenbein in 
den Sinus mündende Venen in den Kreislauf gelangen, nicht aber 
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aus einem erkranlrten Siaus stammen. Der Verlauf dieser Pyämio soll 
ein besonders gutartiger sein (74,50/0 Heilungen), so dass über die- 
selbe wenig Sektionsbefunde vorliegeia. Aber gwade dies lässt die 
pathologiscb-anatomisehen Grundlagen etwas schwankend erscheinen, 
und lue Einwendungen, die gegen Körners Annahmen erhoben 
wurden, dass oämlich erstens die Thrombose so tschwach entwickelt 
sein kann, dass sie bei der Operation dem Operateur entgeht, oder 
dass dM" Tlirorabus nicht im Sinus, sondern in dem bei der Operation 
und bei der eventuellen S^ioii nicht berücksichtigten Bulbus v. 
jugul. sitzt (Grunert und Zeroni, Jansen, Leutert uSw.) 
müssen anerkannt werden. Tatsache ist, dass sich Körner in d^ 
3. Auflage seines bekannten L^buches zu manchen Einsdiränkungen 
veranlasst sieht, und z. B. sagt, dass »eine oben angeführte Annahme 
in den Sektionsbefunden keine Stütae gefunden habe; bei 13 ge- 
storbenen Fällen wurde nur einmal der Blutleiter intakt gefunden, 
einmal war er nidit untersucht wordea, in den restlichen 11 Fällen 
bestand Sinusphlebitis. 

Icli habe eiaen Fall operiert, der in das von Körner beschriebene 
Bild hineinpasBt, d. h,- bei hohem Fieber, Schüttelfrost wurde der Sinus bei 
der AufmeisBlun^i ^normal aussehend, l)ei der Punktion von flüssigem Blnte 
erfüllt getroffen; der Fall ging, nachdem er noch eine Metastase im Spmng- 
'gelenk überstanden hatte, in Heilang aus. Ob ich at>er bei der Punktion nicht 
ein«i dünnen, nandständigen Thrombus passiert habe, und ob nicht im Bulbus 
V. jngularis, welchen ich bei der Operation überhaupt nicht zu Gesicht bekam, 
ein Thranbus vorhanden war, kann ich nicht sagen, und eine ganze <Beihe 
ähnlicber, bei der Operation erhobener Befunde leidet an derselben Ungewissheit. 

Für forensische Zwecke müssen wir also annehmen: Die 
otogene Pyämie hat eine Sinusthrombose zur Voraussetzung, 
und wenn wir eine solche nicht finden, so können wir mit Passo w 
(1. c.) die Otitis nur dann als Ursache der Pyämie anseilen, wenn 
sich im ganzen Körper absolut kein anderes ursächliches Mommt 
^itdecken lässt, und auch dann können wir nur ein Wahrsebein- 
lichkeitsgutachten al^eben. 

Ebensowenig Positives wetrden wir bei der Frage des Zu- 
sammenhanges zwischen Trauma und Sinusthrombose sagen können. 
Wir müssen uns vergegenwärtigen, dass eine direkt auf dem Wege 
durch das Ohr den Siirus treffende und eB:öffnende Verletzung mit 
w«iigöi Ausnahmen zu einer tödlichen Blutung führen wird und 
nur bei momentan einsetaeinder ärztlicher Hilfe der tödhche A\i8- 
gang abwaidbar ist Nur H o 1 b e c k Xmd Brandes geben für Schuss- 
verletzungen (s. a. S. 130) an, dass in fällen, wo der Sinus nicht 
durch das GeschoSs direkt verletzt, sondern durch einen Knochen- 
splitter angerisgen wird, dieser Knochensplitter gleichzeitig den 
Sinus komprimieröi und eine Verblutung verhindern kann; ob sich 
an solche Verletzuhgen dann eine ITirombose anschliesst, ist nicht 
bekannt. Bei den sehr häufigen Operationsverletzungen, bei welchen 
die Blutung durch Tamponade sofort gestillt wird, sind Throm- 
boeai zwar beobachtet worden, aber sehr selten (verel. Kap. IV. 
S. 210). 

Haymann (212) hat diesbezügliche Versuche an Hunden Und 
Affen angestellt \md gefunden, dass weder sterile Kompression des 
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8inus noch Aufpiuslung virulenter Kulturen auf intakte Sinuswand 
Thrombose bedingt, nicht einmal solche auf leicht erodierte äussere 
Sinuswand. Nur der längere Kontakt mit einem infizierten Tsunpon 
führt zu einer solchen; wenn man also diel Operation runig zu Ende 
führt, und vor allem den kranken Knochen aus der Umgebung 
abträgt, so verlaufen diese Fälle ausnahmslos günstig, so dass mao 
auch annehmen darf, dass eine eventuell© Sinusverletzung bei vorher 
nicht erkranktem Knochen, wie sie der forensischen B^Titaehtung 
oft vorliegen wird, nicht zu einer Sinligthrombose führen muss. 

Auch Gruppe drei der eingangs drurchgeführten Gruppierung 
dee Kausalnezus wird uns kaum beschäftigen. Wenn sich an eine 
alte Otitis nach einem Trauma eine Sinusthrombose ansehlieest, wird 
kium ein Kausalkonnex zwischen Trauma und Thrombose berzu- 
stellrai sein, denn eine Sinusthrombose ist ein allmählidi durch fort- 
schreitende Ertrankung des Knochens entstehender Prozess, dessen 
Natur eine Beschleunigung durch ein traumatisches Moment nicht 
wahrscheinlich macht; dass Thronibenteilchen in einem Sinus durch 
ein Trauma gelockert werden fund in den Kreislauf gelangen, wie 
es die meisten Lehrbücher darstellwi, ist möglich, und wea|a eine 
Metastase unmittelbar aiif das Trauma erfolgt, sogar walirschein- 
lich, aber es darf im Gutachten nicht vergessen werden, dass die 
Verschleppung von Thrombenpartikeln aus dem Sinus über kurz 
oder lang von selbst zu erfolgen pflegt, das Trauma also höchstens 
diesen Vorgang um eine wahrscheinlich recht kurze Zeitspanne be- 
schleimigt haben kann. 

Der einzig annehmbare Krannex zwischen Ohrtrauma und Sinus- 
thrombose ist eomit nur in den Fällen gegeben, wo sich an eine 
Ohrverletzung bei vorher gesundem Qehöroi^ane eine MSttelohr- 
eiterung und an diese eine Sinusthrombose anschUesst, die dann 
durch Pyämie zum Tode führt. Einen sehr merkwürdigen, töd- 
lichen Au^ang einer Sinusthrombose, nämlich durch Estradural- 
abszess und Arrosion der Arteria m^iingea media, habe ich (225) 
beschrieben; dieser, soweit ich mich orientieren konnte, in der Ijite- 
ratur einzig dastehende Fall, könnte unter Umständen forensisch 
recht bedeut^de Wichtigkeit erlangen, wenn hier jnafällig ein Trauma 
mitgespielt hatte. 

Ich will auch die otogene SepsiB nicht näher erörtern; die meisten Fälle, ' 
die als otogene Sepsis geführt werden, Bind Sinusthrorabosen, bei welchen 
der Verlauf der Fieberkurve nicht die der Pyämie eigenen Sprünge zeigt, 
und dies ist sehr häufig; ich hake bei allen diesen Fällen bei der Sektion Sinus- 
thrombose und auch Metastasen gesehen, bo dass ich eine Trennung der ologpnen 
Pyämie und der otogenen Sepsis, wenigstens für die Zwecke, die dieses Buch 
verfolgt, nicht für angezeigt erachte. 

Weitere mittelbare Todesursacbeß sind noch Erysipel, Phleg- 
mone, Lymphangoitis, Tetanus, Milzbrand, Lyssa, Rotz usw., die 
sich an jede Wunde, also auch an 'eine solche des Ohres anschliessen 
können. Sie können hier nicht alle eingehend l>esproehen werden, 
da sie sich ja in ihrer Erscheinung, Verlauf und somit auch gerichts- 
ärztlichen Beurteilung in nichts von den gleichen Wundinfektionen 
anderer Organe unterscheiden. • i 

Nur einiges wäre vom otologischen Standpunkte zu bemerken. 
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Das Erysipel ist eine relativ häufige Komplikation von Ver- 
letzungen ites Ohres, besonders kleine Eskoriationen der Ohrmuschel 
und'des äusseren Gehörganges, ja schon Schrunden bei Otitis externfi 
können Ausgangspunkte eines Erysipels werden, so dass Hebra in 
seinem Handbuehe (213) von einem Erysipelas otalgieum spricht 
Auch manifestiert sich das Erysipel am Ohre oft besonders deut- 
lieh und hier sind häufig die ersten Blasenbildungeai wahrzunehmen ; 
wenn aber ein Erysipel als Todeöursaehe nach einer Verletsung zu 
beorteil^i ist, darf niöht ausser . acht gelassen weaiien, dassi ein 
Erysipel des äusseren Ohres auch in der Weise entstdiMi kann, dass 
sich «in Erysipel deg Rachens durch Tube, Paukenhöhle und äusseren 
Gohörgang nach aussen verbreiten kann (Körner, Lexer); es 
muss also die Eintrittspforte am äusseren Ohre wirklich sichtbar 
sein, wenn man den Ausgajigspunkt mit Bestimmtheit angebaa soll. 
Femer muss bemerkt werden, dass anderseits wieder sich ein 
Erysipel durch den Gi^öi^ang nach innen fortpflanzen und zu 
einer schweren Form der Otitis mit Mastoiditis Veranlassung geben 
kann, wozu sich gelegentlich auch Vereiterung der periaurikulären 
Drüseo hiozugeseUt 

Ich habe einen Fall operiert, wo nicht nur der ganze WarzenEortsatz 
zerstört war, sondern sich auch ein weit auf den Nacken ausgebreiteter Drüa^i- 
ahezeas fand, der daselbst bereits zum Durchbniche geführt hatte; der Fall 
ging in. Heilung aus. Tödlich kann ein solches Erysipel, wie jedes andere, 
besonders bei alten Leuten, geschwächten Individuen und Alkobolikcm werden, 
wo dann diese Momente als für den Verlauf mitbestimmend im Gutaditen 
besonderB hervorgehoben werden mtlssen. 

Tetanus vom Ohre ausgehend habe ich während meiner ganzen oto-. 
logischen Kriegstätigkeit nicht gesehen, obwohl bei Granates plosionsverschüttung 
kleine Schrunden an Ohnnuschel und Gehörgang häufig sind, und auch Erde, 
HCrtel, Kalk usw. in den Gehörgang hineingelangen. In der Literatur wird 
eigentlich nur ein von Tyrman (86) angeführter Fall zitiert — Trisrnua und 
Tod nach Ohmngestechen — , da aber dieser Fall von H u f e I a n d (230) 
beschrieben ist, also aus sehr alter Zeit slanunt, ist er nur mit grosser Reserve 
2u verwerten. Dass eine solche Infektion im Bereiche der Möglichkeit liegt, 
ist selbstverständlich, und ihre forensische Beurteilung deckt sich mit der aller 
Wundinfektionen. 

Phlegmonen in der Umgebung des Ohres sind vor allem durch In- 
fektion der Lymphbahnen und Lymphdrüsen (vgl. auch Kap. I) bedingt, und 
werden von französischen Autoren als Adenophiegmon periauriculaire beschrieben. 
Ich habe eine ganze Anzahl solcher Phlegmonen beobachtet, unter diesen eine 
nach Seibatbeschädigung. Sie bleiben gewöhnlich lokalisiert, heilen nach Er- 
öffhunp urtd führen so gut wie nie zu allgemeiner Pyämie lyid Sepsis. Ich habe 
nur in einem Falle einen tödlichen Ausgang gesehen ; es handelte sich um 
einen 63 jährigen Patienten, bei dem ich wegen Mastoiditis die Antrotomie aus- 
geführt halte. Bei sehr günstigem Verlaufe stand Patient gegen unaer Verbot 
schon am 2. Tage auf und ging umher, wobei aus einer Muskelvene am unteren 
Wundwintel eine Nachblutung erfolgte, die zu einem Hämatom führte; dieses 
wurde von der Wunde aus infiziert und obwohl sofort bei der ersten Temperatur- 
Steigerung die Nähte geöffnet und die Wunde offen behandelt wurde, war der 
Ausgang letal, da schon mit der ersten Temperaturerhöhung Herzinsuffizienz 
eintrat. Auch hier muss das Alter des Patienten und eine vorgeschrittene 
Arteriosklerose als Hauptmoment des tödlichen Ausganges ai^esehen werden, 
die Infektion kann nicht als die allein zum Tode führende Komplikation be- 
trachtet werden. 

ETs wäreai noch einige Arten des tödlichen Verlaufes bei Ver- 
letzungen des Ohres m be^rechen, die man aber höchstens als 
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Möglichkeiten in Diskussion »iehan kann und über welcsha 
praktische Erfahrungen, sowohl vom klinischen als auch forensisch 
medizinischen Standpunkte in sehr geiringer Anzahl vorli^en. _ Es 
sind dies zunächst die von Bernhardt (1. c.) angeführten, und 
von den späteren Monographien Kutvirts imd Passows er- 
wähnten, wenn auch nicht in ganzem Umfange akzeptierten Aii- 
gab^i, über plötzlichen Ertrinkungstod bei Eindringen von Wasser 
in eine Trommelfellperforation und über tödUchen Sturz infolge 
Schwindels nach Ohrverletzungen. Bernhardt bemerkt hier von 
vornherein, dass der Richter kriminal- und zivilrechtlich Bedenken 
tragen würde den Kausalnesus so weit zu fa-sseo, dassi aber bei der 
überaus humanen Auslegung der Ärbeiterfürsorgegesetze in einem 
solchen Falle eine kausale Verknüpfung Anerkennung finden kömite. 
Passow (70) meint, dass der kausalt; Zuswnmanhang hier schwer 
oder überhaupt nicht zu beweisön sein wird. Vor allem muss die 
Schilderung des Falles Dauzigers (178), auf welchem die Aus- 
führungeu über die Möglichkeit des Ertrinkungstodes bd Trommel- 
fellperforationen sieh aufbauen, -richtig gestellt werden. Bernhardt 
sagt nämlich, dass die betreffende Person noch glücklich ge- 
rettet wurde und auch Kutvirt stellt dem Fall so dar, dass der 
Betreffende am Ertrinken war, aber noch gerettet wurde. Der 
betreffende Passus in der kurzen Mitteilung Danzigers lautet 
aber wörtlich: „Herr L,, der mit einem Foramen tympani 
dextri behaftet war, bemerkte beim Schwimmen auf dem Rücken, 
dass plötzlich Wasser ins Ohr drang, wobei sich sofort heftiges 
Schwindelgefühl einstellte, das ihn zum Verlasse« desi Bades zwang, 
1 — 2 Tage andauerte, und auf Katheter sich besserte. Die Pauken- 
höhle mit Wasser gefüllt, welches beim Katheterisieren mit hör- 
barem Geräusche herausgeschleudert wurde.'" Von einer Lebens- 
gefahr oder von einem schon beginnenden Ertrinken ist hier nicht 
die Eede. Auch bemerkt D a n z i g e r , daas der Betreffende durch 
' Schmmmbewegungen mit den Armai sich das Wasser s t o s s - 
weise in das Ohr schleuderte .was erst die von Lueae studierten 
, Bedingungen deg von der Paukenhöhle erregten Schwindels her- 
stellte. Die von Danziger dlaraji geknüpften Betrachtungen, daÄs 
einige der plötzlichen Ertrintungsfäjle, die sich derart abspiel^i, 
dass ein guter Schwimmer oder edn Badender an einer sonst sichwffli 
seichten und ungefährlieben Stelle, eventuell üi einem Bassin, plöts- 
lich untersinkt und picht mehr zum Vorschein kommt, auf einem 
ilerartigeu Vorgang zurückzuführen seieoi, verdienen sicher nicht 
unbeachtet zu bleiben, aber ihre Eichtigkeit zu erweisen ist sehr 
schwer und es fehlen auch ftatsäfihlich weitere Mitteilungen darüber ; 
es wäre vorerst nur möglich bei Sektionen derart Ertrunkener fest- 
zustellen, ob sieh in einem erheblichen Prozentsata dieser Fälle 
Trommelfeilücken finden, erst dann könnte die forensische Medizin 
diese Frage näher diskutieren und d&inn könnte in eipem konkreten 
Falle, wo z, B. jemand im Wasser einen Schlag gegen das Ohr 
erhält und auf ähnliche Weise ertrinkt, ©in Kausalneaus angenommen 
und die Verletzung als todliche bezeichnet werden, wobei abecnoch 
hinzuzufügen wäre, dass sie den Tod wegen der 'zufälligen umstände. 
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oder vermöge zufällig hinzugeikcmimener, jedoch durch sie v^an- 
la&ster oder aus ihr entstandener Zwisehenursachen herbeigeführt 
habe, also nicht ihrer allgemeinen Natur nach als tödlich zu 
bezeichnen wäre (§ 129' öst. Straf- Prozessordnung c. d.). 

Ganz analoges gilt für den unmittelbar nach einer Ohrver- 
letzung sich einstellaideii Schwindel und Gleichgewichtsverlust, dessen 
kausaler Zusamm^ihang mit der Ohrverletzung allerdings als zweifel- 
los anzusehen ist. Äu<di hier könnte nur der Fall für forensische 
Begutachtung konstruiert werden, dass ein Mensch bei einer Schläge- 
rei auf einem Dache, Gerüste usw. usw. einen Schlag geg«i das 
Ohr erhalt, von Schwindel befallen wird, 5he er einen Stützpunkt 
finden kann, abstürzt und beim Sturze, der aber nicht durch 
den Schlag selbst verursacht seiü darf, den Tod findet. Ganaue 
Angaben über die näheren Umstände, besonders in der Richtung, 
ob zwischen Schlag und Absturz ein gewisses Zeitintervall gelegen 
war, welches durch sichtbare Gleichgewichtsstörungen, Augen- 
zittern usw. ausgefüllt war, wären unerlässlich ; dann wäre der 
Eausalnexus in gleicher Weise:, wie bei dem eben erörterten Er- 
trinkungstode aufzufassen. Ganz verkehrt aber wäre es, wenn jemand, 
der nach einer Ohrverletzung eine TYoraraelfellücke behalten hat, oder 
der nach einer solchen an Sehwindel leidet, einige Zeit nach der Ver- 
letzung beim Untertauchen oder beim Besteigen eines Gerüstes tödlich 
verunglückt, einen Kausalnexus in strafrechtlicher, zivilrechtlicher 
Hinsicht, oder auch im Hinblick auf Unfallentschädigungsansprüche, 
anzunehmen. Ich widerspreche hier allerdings einer Entscheidung 
des deutschen Kedchageriehtes vom 25. Oktober 1881, die v, Hof- 
mann anführt und die lautet: „Kausal ist jede Handlung, weiche 
zur Hervorbringung eines bestimmt«! Erfolges m i t wirksam ge- 
wesen ist. Dass die Handlung den Erfolg allein oder unmittelbar ■ 
herbeigeführt hat, ist nicht erforderlich, es genügt vollkoomien, dass 
sie in der Weise mitwirkende Ursache gewesen sei, dass ohne 
dieselbe der Erfolg nicht eingetreten sein würde." Meines Erachtens 
müsste hier für den begutachtesiden Arzt ein Moment eingeschaltet 
werden, nämlich die Frage, ob dieser Enderfolg nicht vom Be- 
schädigten hätte leicht vermieden werden können und somit 
derselbe nicht das Hauptverschulden an diesem trägt. In 
unseren beiden Fällen wird sieher dem Träger einer Trommel- 
feilperforation von irgend einem Ärzte verboten worden sein, im 
Wasser zu tauchen oder dies nur unter bestimmten Vorsichtsmass- 
r^eln (wasserdichte Gummikappe) zu tun und ein an Schwindel 
leidender wird auch ohne ein solches Verbot, dem gesunden Menschen- 
verstände nach einsehen, dass er auf Gerüsten usw. nichts zu suchen 
habe. Der an der seinerzeitigen Verletzimg Schuldtragende, even- 
tuell die Unfallversicherung, hat für die durch diese Einschrän- 
kungen erwachsene Verminderung der Berufsfähigkeit {z. B. bei 
Schwimmeistern, Maurern, Dachdeckern) aufzukommen. Setzt sieh 
der Betreffende trotzdem dieser Gefahr aus und verunglückt hierbei 
tödlich, so kann dem Urheber der seiuerzeitigen vielleicht schon 
lange zurückliegenden Verletzung keine weitere zivilrechtlielie Ver- 
pflichtung gegenüber den Hinterbliebenen, geschweige denn eine 
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neuerliche strafrechtliche VerfolgTing entstehen, und auch 
die eventuelle Unfallversicherung würde eins Änderung der seiner- 
zeit zugebilligten Versorgung nicht gerechtfertigt erscheinen. 

KapiUäre Apoplexien und arteriosklerotiBche "Veränderungen in den Him- 
arterien, die dann nach längerer Zeit zu einer Apoplexie und damit zum Tode 
lilhren töimeii, sind forensisch wichtig, gehören aber weniger in das Gebiet 
der Otologie als der Chirurgie; für den Otologen hat nur der eventuell durch sie 
bedingte Schwindel in ditterentialdiagnöstischßr Hinsicht Bedeutung [a. S. 95). 
Mit grosser Vorsiebt und Skepsis ist Selbstmord infolge von nach Ohrvertetznngea 
zurückgebliebenen subjektiven Geräuschen üu beurteilen. Es wird immer wieder 
berichtet, dass subjektive Geräusche auch bei nicht traumatischen Ohrenleidea 
den Kranken zum Selbstmoijl treiben können, wenn man aber positive Angaben 
über solche Fälle sucht, so wird maa keine finden, wenigstens keine, die einer 
halbwegs rigoroseren Kritik standhalten. Es darf nicht ausser acht gelassen 
werden, dass subjektive Geräusche, besonders bestimmte Arten derselben (Elßreit 
von Stimmen usw.] ein Symptom and zwar manchnial ein sehr frühzeitiges 
Symptom der Paranoia sind (vgl. Kap. V, S. 217) und diese Kranken neigen 
bekanntlich zum Selbstmord. Es ist aJso hier vom Otologea dieser Standpunkt 
zunächst festzi^halten und in. dieser Hinsicht Klarheit zu schaffen ; bandelt es 
sich wirklich um eine Psychose, so fällt die Beurteilung des Znsammenhanges 
in das Gebiet des Gerieb tspsychialers und es haben diese subjektiven Geräusche 
nur symptomatische Bedeutung, 



Nicht tödliche Yerletznngen des Ohres. 

Diese Gruppe nimmt in deir Otologischen Begutaehtungstätigkeit 
einen bedeutend grösseren Raum ein als die der tödlichen Ohrver- 
letzungen, schon aus dem Grunde, weil bei den letzteren dem 01>- 
duzenten, alle Räume des Ohres zugänglich sind, der negative makro- 
skopische Befund eventuell durch mikroskopische Untäsuchung er- 
gänzt werden kann, somit auch ein, die otologische Diagnostik und 
Technik nicht beherrschender Arzt, immerhin zu einem brauchbaren 
Resultate gelangen, während bei den nicht tödlichen Verletaungen 
<las Gutachten auf der klinischen otologischen Untersuchung basiert, 
der Facharzt daher viel eher zugezogen wird alsf bei einenn auf 
Grund der Obduktion erstatbeten Parere. 

Die hier in Betracht kommenden Gesetzes Paragraphen sind g§ 152, 165, 
156 und 335 österr. Strafgesetzbuch, § 129 österr. Strafprozessordnung, §g 323, 
223a, 224, 2Ö1 deutsches Strafgesetzbuch. Ihr Wortlaut ist in den betreffenden 
Gesetzesausgaben und den Handbüchern der gericbtlichen Medizin zu finden. 

Die folgenden AusfOhrungen befassen sich vor allem mit der straf- 
rechtlichen Beurteilung, obwohl vieles auch für die zivilrechtliche E(e- 
urteilung und Unfallsbegutechtung Geltung hat. 

Das Gesetz stellt nur den Begriff der schweren körperlichen Be- 
schädigung fest, der Begriff der leichten körperlichen Beschädigung muss dann 
per exciusionem konstruiert werden. Dass Verletzungen, welcho die in den 
betreffenden Gesetzeaparagraphen angeführten Merkmale der schweren körper- 
lichen Beschädigung nicht aufweisen, unter bestimmten Umständen als schwere 
angesehen werden, gehört in das rein juristische GeWet und geht den AteI 
nichts an, ebensowenig, dass sich eine schwere, ja tödliche, körperliche Be- 
schädigung als Übectretnag oder Vergehen nach g 335 quaUfizieren kann. Die 
leichten körperlichen üoschädigungei) sind eventuell nach § 411 als Oliertrelnng 
zu ahnden. 

Der Begriff körperliche Beschädigung beginnt beim Strafgesetz 
(§ 155) dort, wo sich sichtbare Merkmale oder folgen ergeben haben. 
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Das g^eQwärtig gidtende Strafgesetz erkennt als medizinisches 
Kriterium der schweren körperlichen Beschädigiing zunächst eine 
Gesundheitsstönmg oder Beriifgunfähigkeit von mindestens 20- 
tägiger Dauer an. Die Gesundheitsstörung muas eine Störung des 
Allgemeinbefindens sein (Herbst, Kommentar zum ögterr, 
Strafgesetae), eine pathologische Störung des anatomischen Zusammen- 
hanges oder der Funktion des Oi^anes genügt für diesen Begriff 
nicht und es scheint auch im Sinne des Gesetzes gelegen zu sein, 
dass man erst dann von einer Gesundheitsstörung spricht, welche 
die Verletaung zu einer schweren stempelt, wenn eine Herabsetzung 
oder Aufhrf)ung der Arbeitsfähigkeit des Beschädigten damit ver- 
hundeu ist, wobei taan zwischen Arbeitsfähigkeit und BerufsuoRihig- 
keit scharf differenzieren muss. Die Gesundheitsstörung muss also 
doch so 'weit gehen, dass die Arbeitsfähigkeat im allgemeinen be- 
einträchtigt wini, worin implizite die Berufsunfähi^eit inbegriffen 
ist, es kann aber auch ganz gut trotz fehlMider (JesundheitSstörung, 
Berufsunfähigkeit vorhanden sein. 

Eine solche Gesundlieitsstöruug wird bedingt durch Fieber, 
Schmerzen, besonders wenn sie Schlaflosigkeit zur Folge haben, all- 
gttneine Mattigkeit, wobei jedes dieser Symptome in genügendem 
Grade aus^bildet für die Herbeiführung dJer Geeundheitsstönwg 
ausreichend ist. 

Für unser Gebiet wäre eine Mitt^ohrentzündung, die sich an 
eine Verietzung anschlieest, als eine zur Gesundheitsstörung führende 
Affektion anzuerkennen, aber auch ein tiefsitzender O^öi^ngs- 
furunkel, der sich aa eine geringfügige Verletzung der Gehöi^angs- 
auskleidung ansdiliesst, kann so schmerzhaft sein, dass er Schlaf- 
losigkeit, dadurch Abgesciilagenheit und Arbeitsunfähigkeit bedingt. 
Jeder, der schwerere Fälle von Otitis externa beobachtet hat, wird 
zugeben, dass dabei die Gesundheitsstörung ausgesprochener" sein 
kann wie bei mancher Mittelohr^itzündung. Eine Gesundheitsstörung 
ist auch durch den sograiannten Meniereschen Sjmptomenkom- 
plex ') bedingt, der sich bei Labyrintherschütterung auch ohne äussM« 
Verletzimg zeigt; auch hier kann über die Einrerihung unter den 
Begriff der Gesundheitsstörung kein Zweifel bestehen. Aüerdinga 
wird dieser Symptomentompicffi in genügemd hohem Grade kaum 
über 20 Tage andauern. 

Nicht so klar liegt die Sache hinsichtlich der subjektiven Ge- 
räusche, die, wenn sie den Schlaf des Betroffenen störten, zur Ge- 
sundheitsstörung führen dürften, was sie aber meist nicht tun; 
es ist die diesbezügliche Beurteilung dadurch besonders erschwert 
und kompliziert, weil wir dabei rein auf die Angab^i des Kranken 
angewiesen bleiben, und die gleichzeitig vorhandene Hörstörung 
absolut keinen Massstab der Kontrolle bietet. Da wir häufig die 
Aufgabe haben, die Aussagen des Besdiädigten nachzuprüfen und 

') Es muss hier bemerkt werden, dass B a r a n y nnd P a 8 9 o vr diese 
Bezeichnung aufgelassen za sehen n-ünschen. 

iBkotcr, Garlektlleh* OhraobsUkiuda. 6 
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T1D3 darüber zu äussern, ob der je*at oder kurz uach der Verletzung 
erhobene Befund geeignet wäre die Angaben über eine Gesundheits- 
störung, oder «ine solche kennzeiehnende Symptome glaubwürdig 
erscheinen lassen, so wird dieser Hinweis aul die hauptsächlichen 
otologisdi^ Affektionen, die hier in Betracht kämen, und die 
Schwierigkeiten, die sich besonders bei den beiden letztbesprochenen 
Gruppen, einer nachträglichen (hinsichtlich der Geräusche auch einer 
sofortigen) Beurteilung entgegenstellen, angezeigt erseheinen. 

Die Stilisierung des § 152, Gesundheitsstörung oder Berufs- 
unfähigkeit, zeigt schon ganz unzweideutig, dass sieh diese bedden 
Begriffe nicht decken. Während der Dauer der Gesundheitsstörung 
wird wohl eine Berufsunfähigkeit ohne Rücksicht auf die gpeaielle 
Art des Berufes bestehen; die Beurteilung der Berufsunfähigkeit 
ohne eine solche, erfordert aber nicht nur eine genaue K^intais des 
Berufes des Verletzten, sondern auch seiner speziellen Betätigung 
innerhalb desselben, nebst einer sorgfältigen Erwägung der einaelneii 
Symptome der Ohrverletzung. Es ist ganz selbstverständlich, dass, 
wenn z. B. nach einer Trommelfellruptur eine leichte Hörstörung 
auf einwn Ohre zurückbleibt, diese aber zur Diplakusis führt, dies 
bei einem Kapellmeister oder Sänger eine hochgrtuiige Berufsstörung, 
ja Berufsunfähigkeit bedeutet, während ein Maurer dadurch in seiner 
ßefufstätigkeit gar nicht gestört würde; würden aber nach derselben 
Verletzung leichte Schwindelerscheinungeai bleiben, die sich evraituell 
nur beim Bücken bemerkbar machten, so wird trotz normalen Gdiörs 
der Maurer so weit berufsunfahig sein, als er kein Gerüst be- 
steigen kaan, während der Kapellmeister wieder . durch dieses 
Symptom gar nicht berührt erseheint. 

Ganz verfehlt ist es, Gesundheitsstörung und Berufsunfähigkedt 
mit der Heilungsdauer zu identifizieren, wogegen auch v, Hof mann 
und Reinsberg in ihren Lehrbüchern Einspruch erheben. Der 
Satz ;,Dio Verletzung ist als eine schwere zu bezeichnen, weil sie 
zu ihrer Heilung mehr als 20 Tage brauchte", sollte sich in keinem 
Gutachten finden luid auch vom Gerichte nicht anerkannt werden, 
denn die Gesundheitsstörung und Berufsunfähigkeit können lange 
abgelaufen sein, bevor die Heilung d. h. die Rückkehr zur normalen 
Funktion erfolgt ist. Aber auch die Behandlungsdauer darf nicht 
mit der Gesundheitsstörung und Berufsunfähigkeit zusammengeworfen 
werden. Der Arzt, wenigstens der gewissenhafte Arzt, sehliesst seine 
Behandlung ab, wenn ein stabiler Zustand eingetreten ist, der Kranke 
also entweder genesen ist, oder die zurückbleibenden Symptome einer 
Behandlung weder bedürfen noch zugänglich sind; dass aber der 
Kranke schon lange berufsfähig sein kajin ehe dieser Abschluss 
der Behandlung eintritt, oder umgekehrt, die Behandlung abgeschlossen 
wurde, die Berufsunfähigkeit aber noch fortbesteht, ist einleuchtend. 
Nicht unangebracht scheint mir auch gerade für die Otiatrie der 
Hinweis darauf, dass die Berufsunfähigkeit nur eine absolute 
und keine relative durch besondere Umstände und Erfordernisse 
der Behandlung bewirkte sein darf. Es scheint mir dies eine nicht 
unwichtige, aber in keiner der mir bekannten Publikationen gewürdigte 
Frage, die sich mir bei manchem Gutachten, das ich abzugelwn 
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hatte, in den Weg stellte, und die sich an einem kontreiten Beispiel am 
besten beleuchten lassen wird. Ich liess auch leichtere "Vörletzuiigön, 
z. B. Othämatome, leichte Gehörgangsläsionen, so lange auf meiiner 
Abteilung, bis die Heilung vollendet war, und zwar aus dem Grunde, 
um absichtliche oder durch unzweckmässiges Verhalt«i des Kranbejx 
herbeigeführte Verschleppung des Heiliingsverlaufes hintanzuhalton, 
und ähnliche Gründe für einen eventuellen längereo Spitalaufent- 
halt gibt es oft. Hier von einer übea- 21 Tage dauwnden Berufs- 
unfähigkeit ^lnd somit schweren körperliehen Beschädigung schlecht- 
weg zu sprechen, ist nicht statthaft. Der Begriff absolute Berufs- 
un^higkeit, den ich hier präzisiert liabe, sollte bei der Beurteilung 
ähnlicher Fälle festgehalten werden. 

Über, als Folge einer Ohrverletzung auftretende Geisteszerrüttung, 
die ebenfalls in diese Begriffsdefinition eingeführt erschaut, wird 
in Kapitel 5 Näheres ausgeführt werden. 

Erschwerende Umstände, die ein bedeutend höheres Strafaus- 
mass bedingen, sind nach österreichischem Gesetz 1. wenn die, ob- 
gleich an sich leichte Veirletzimg mit einem solchen Werkaeuge 
und auf solche Art unternommen wurde, womit gemeiniglich 
Ijebensgefahr verbunden ist. Die Absicht des Gesetzgebers ist nnver- 
keunbar die, eine Handluug^, die nur durch besondere für den Ver- 
l^zten glückliche Umstände nicht zu dem beabsichtigten Erfolge 
geführt nat, scharfer zu ahnden. Die Fassung dieses Paragraphen 
ist der des deutschen § 223 a bedeutend überlegen, wo nur von 
einer Waffe oder einem anderrai gefährlichen Werkzeuge gesprochen 
wird und gerade auf unserem Gebiete können sieh hier Gutachtens- 
frag^i ergeben, die sich um diesen Paragraph bewegen und auch 
in der forensisch-otologischen Literatur Öfters e^Örteal; erschein«!. 
So kommen Wehmer (347) und Passow (I. c. 335) zu dem 
merkwürdigen Schlüsse, dass ein Bleistift, ein Federhalter, ein Zahn- 
stocher geföhrliche Werkzeuge sein können, nachdem Passow von 
dem Standpunkte ausgeht, „dass dabei auf die objektive Beschaffen- 
heit des Instrumentes Rücksicht zu nehmen und zu entscheidrai sei, 
ob es geeignet sei gerade für das Gehörorgan besondere Gefahren 
herbeizuführen". Vor einem solchen Gutacht«! ist der Österreichische 
Gerichtsarzt geschützt, denn das Gesetz fordert ausdrücklich, dass 
1. ein Werkzeug mit dem gemeiniglich Lebensgefahr verbunden 
ist, benützt wurde, und 2. auch die Art, in welcher es benützt wurde, 
eine solche war. Das Wort gemeiniglich ist sehr gut gewählt. Es 
soll, wie es wenigstans Dittrich, bei dem ich seinerzeit die 
Vorlesungen über gerichtliche Medizin hörte, kommentiert, so auf- 
gefasst werden, dass der Täter seinem Intelligenz-Grade nach wissen 
musste, dass mit dem Werkzeuge und der Art seiner Anwendung 
eine Lebeosgefahr verbunden sein könnte. Wird also ein Werkzeug, 
welches sonst unschädlich ist, in einer Art angewendet, die eventu^l 
grfährlich werden könnte und entsteht so eine Verletzung des Ge- 
hörorganes, so ist dieselbe bei der Strafbemessung ohne erschwerende 
Umstände zu behandeln. 
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^o lieiuiiUheitastönrnp üsv. anler 3 Wochen ein, so bleibt die Verleihung eine 
ru:Ji(', »ilt -.itfit eine Riterung hinzu, die die Heilung verzögert, so wäre die 
r'.ie^uu|{ oin» schwere, aber ohne die erschwerendeb Umstände des ^ 165 a, 
.(wi vm tÜöistift kann niemals als ein Wertzeug, womit gemeiniglich 
ovu^flnhi' vctbuiiden ist, aufgefasst werden, und nur ein Arzt kann wissen. 
■M TY itklurch unter Umständen eine Trommelfellperforation mit eventueller töd- 
Kati LjbyriutheröHiiung verursacht werden kann. Nehmen wir einen anderen 
;'Klt ixuMtruH U^bivtcs. Em Bauer hat einen Obstdieb wiederholt in seinem Garten 
.'&iAl>l>l, iiiiuuii endlich ein Gewehr, ladet es mit einer blinden Patrone, schleicht 
J4>;it fut Uuti L>)t4> lieran und schiesst, um ihn zu schrecken das Gewehr in 
.tvi .\abt> iteiiioa Kopfes ab. Dieses Vorbeischiessen kann, wie man besonders 
3si»u Mililät bwilMionteii kann, sehr leicht zu einer Trommelfell ruptur führen, 
%tU Jiuw w&tt< )(<''>au so zu beurteilen wie im- ersten Fall-, denn ein Gewehr ist 
.tk<u uiu Ücrkituig womit gemeiniglich Lebensgefahr verbunden ist, wenn es 
a1i« blind (vlnUfn ist, wird kaum jemand, auch wenn er eine grössere Intelligenz 
äv^uwv ül« oin tiaucr, sich bewusst sein, daas dies' unter Umständen eine 
hviUUUcllt'Uruptur bewirken, die dann wieder zu einer gefährlichen Verletzung 
t^vtdcu köiintu. Anders wäre es in demselben Falle, wenn das Gewehr scharf 
^-Wi-ii uärK und dw Angegriffene mit dieser Knallruptur des Trommelfells ohne 
^'«iMittV Verletzung glücklich davongekommen wäre; dann wäre diese Verletzung 
ktch 8 t^^a zu beurteilen, denn ein scharf geladenes Gewehr ist eine Waffe, mit 
.1er )(wuviiU||lich Lebensgefahr verbunden tat, und wurde auch auf solche Art 
kutttvuktvi. (ienau denselben Fall hätten wir, wenn der Täter mit einer Keule, 
etu^m Svhinieilehammer usw. den Verletzten angegriffen hätte, der durch recht- 
Mfitiwa Au*weidien mit einem Othämatom davongekommen wäre. Auch hier 
«int die Vortctzung die erschwerenden Umstände des § 155 a an sich 
tii^vu, uuil von dem bei Gericht erscheinenden Otologen in der Weise zu begut- 
4i;4itvi> iwiii. Ks sind besonders Trommelfell Verletzungen, die geradezu Schul- 
bvt»vi«^e dir die Kommentierung dieses Strafgesetz Paragraphen und seine An- 
«VMUUUB hiMon, und auf die die Aufmerksamkeit speziell der Otologen zu lenken 
tui( (uilweiidig erscheint. 

Kit) weiterer orseliwerender Ümstatid ist es, „wenn die Hand- 
IwHg mit beeonderen Quatcn für den Verldaten verbunden war". 
V, H f tu a n n wedst hierbei darauf hin, dass unter besonderen Qualen 
ftuiiit tler mit jeder Verletzung verbunden© und dem Grade der 
Vvrlotxung entsprechende Wundschmerz gemeint aein kann und das- 
«i\hv inusa auch für andere in unserem Fache den Wundschraerz 
Uvltutende, ja ihn bisweilen ganz substituierende Erscheinung«! 

jrfUoii. 

Ein traumatischer Meniire nach einer Ohrfeige ist also nicht unter h e - 
» n d e r e Qualen einzureihen. Besondere Qualen wären dagegen, soweit es das 
ototogische Gebiet betrifft, z. B. bei Gehör^angs Verletzungen durch Eingiessen 
v»n siedendem Metall iiis Ohr (Wederstrand (346)) anzunehmen, ebenso 
kann man das Abdrehen, der Ohrmuschel, wie es manchmal von Lehrern geübt 
wird, und das in den Fällen von Rüttln (29S] und E. Urbantschitsch 
(BIlö) zu elephanliasti scher Verdickung der Ohrmuschel durch Zerreissung der 
l.yinpl^efässe führte, hierher rechnen. Micht subsumiert werden dürfen aber 
nach V. Hofmann Qualen, die sich nicht während der ZufÜgung der Ver- 
totzung, sondern erst nachher als Folge ergeben, z. B. quälende subjektive 
Geräusche, da hier eine Absicht des Täters, die Qualen zu verursachen, nicht 
angenommen werden kann. 

Lit. e des § 155 führt als erschwerendes Moment an : „Wenn 
die schwere Verletzung lebensgefährlich wurde." Wie v. Hof mann 
und Herbst hervorheben, liegen hier für Oerichtsarzt und Juristen 
ganz beträchtliche Schwierigkeiten der Auslegung diesem Paragraphen 
und V. Hof mann meint, dass den Gerichtaarzt die klinische Er- 
fahrung leiten müsse und er dann eine Verletzung für lebensgefähr- 
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lieh zu erkEren hahe, wenn Symptome aufgetreten sind, die dieser 
ErfaJirung «itsprechead die Befürchtung aufkommeai lassen,, dass 
ein letaler Ausgang bevorstehe. Ich raöchtö noch, auf eine Unklar- 
heit dieses Paragraphcai hinweisen, die für Geriehtsarzt und Gerichts- 
hof zu verschiedeneo Auslegungen führen könnte imd eiaem ge- 
schickten Verteidiger eine sehr gute Handhabe bietet, namlieh die 
Ausdruckweise „wenn die schwere Verletzung leben^fährlich 
wurde". Heisst das so viel, dass eine Verletaung', die von Anfang 
an lebensgefahrlich war, bei d«- aber die Lebensgefahr im weiteren 
Verlaufe achwand, nicht in den' Bahmen dieser Definition gehört? 
NeJunen wir z. B. an, dass jemand einen Faostschlag gegen dem 
Unteririefer erhält, wodurch eine Fissur der G^öi^angswand (siehe 
S. 153) herbeigeführt und die Schadelhöhle eröffnet wird, es erfolgt 
liquorabfluss, aber die Infektion bleibt aus und es kommt in 
kurzer Zeit zur Heilimg, Das ist eine. Verletzung, die von Anfang 
an lebensgefährlicli war, nicht aber lebensgeifahrlich wiu-de und 
da die Faust kein Werkzeug ist mit dem gemeiniglich Lebensgefahr 
verbuntfen ist, 'würde diese Verletzung aus dem in § 155e auf- 
gestellten Kahmen herausfallen, und dennoch mugs man sagen, dass 
diese Verlfiftzung sich hinsichüidh der Schwere durchaus nicht «anders 
qualifiziert als eiiie der gleich zM besprechenden. Hof mann 
fichliesst seinen Eonunentar zu diesem Paragraphen damit, dass er, 
sagt : „Die in dieser Hinsidit gegebenen Möglichkeiten zu besprechen 
ersdieint uns untunlich und da beim Gerichtsarzt speaiellee klinisches 
Wissen vorausgesetzt wird, auch übetrflüssig". Vom Facharzt, der 
gewöhnlieb erst als for^sischer Eionsiliaraizt zugeaogai wird, wird 
man aber doch eine edng^endere Darstellung des Momentes der 
Lebensgofahr im bestimmten Falle verlangen, und, oft wird er sich 
über diesten Punkt, auf Grundlage vorgel^ter Krankengesehichten 
und Befunde anderer Ärzte zu äussern haben, weshalb einige prinzä- 
pielle Feststellungen nicht imangebracht erscheinen, wenn auch sogar 
im Bahmen eines Fachwerkes diese Möglichkeit nioht einmal für ein 
Spezialgebiet erschöpft werden können. 

Es ist selbstverständlich, dass eine Verletzung lebensgeföhrlieh 
■wurde, wenn eine der oben (S. 68) geschilderten, gewöhnlich zum 
Tode führenden Eomplikationen festgeetedlt wurde, der Ejunke aber 
durch eine glücklich verlaufene Opa^tion, oder (w«in auch in 
seltensten Fällen) durch eine spontane günstige Wendung davon 
kam ; für Solehe Fälle braucht über die Lebensgefährliohkeit nicht erst 
diskutiert zu werden. Sind wir aber erst dann berechtigt die Lebens- 
geShrliehkeit anzuerkennen, wenn solehe Komplikationen schon ein- 

fetteten sind, luid gibt es nicht Etappen auf dem Wege zur letalen 
iomplikation, die unseren diagnostischen Hilfsmitteln zugänglich sind, 
■wo aber der Fortsduitt der Krankheit durch rechtzeitige, manch- 
mal noch geringfügige operative Eingriffe oder sogar ohne solche 
zum Stillstände gelangen kann? 

Ich übergehe hier die allgemeine Wundinfektion, die auch ba 
nicht letalem Verlaufe iu das Gebiet der allgetneinen Chirurgie gehört 
und wende mich der hauptsächlich in Betracht kommenden Kompli- 
kation der akuten Mittelohrentzündung zu und da ist die erste Frage, 
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(iio zu boaiitworten ist, die: „Ist eine akute Mittelohrentzündung 
tax und für sich als eine lebansigetähtliche Eomplikatioa einer Ter- 
Krtztiug anzusehen ?" Dw sdion im ersten Kapitel zitierte Satz 
W i 1 (1 s „Solange Ohrenfluss vorhanden ist, können wir niemals 
(tn^ini wann, wie oder wo er endigen mag, noch wohin er fuhren 
kunii", sollte eigentlich die Antwort geben; aber wir sind heute 
inmtnndo viele Möglichkeiten bei der akuten Mittelohrentzündung, 
die eine lebensgefährliche Wendung herbeiführen können, bald au 
oitcoiincn und auszuschalten. Scheibe (301) hat die Leben^efahr- 
IJdllkisit der einzelnen. Formen der Mittelohreiterung susammen- 
ITütitdllt, die uns hier interessierende traumatische findet sich nicht 
darunter. Nach meinen Erfahrungen aber muss ich sagen, dass 
diu traumatische Mittelohreiterung (vergl. auch S. 165), wenn nicht 
durch das Trauma von vornherein eine Kommunikation zwischen 
Mit toi ohr räumen und SehädeJhöhle geschaffen wurde, einen recht 

^Utttrtieen Verlauf nimmt. Eine akute Mittelohrentzündung an und 
ür Bicn, auch wenn ihr Beginn mit Fieber, Druekempfindlichkeit 
dos Warzenfortsatzes und starken Schmerzen verbunden ist, kann 
nicht als lebensgefährliche Komplikation gelten. Es muss also feet-. 
gestellt werden, wo die Grenze zwischen gutartigem und lebens- 
gefährlichem Verlaufe li^t. Gerade hier haben uns die Fortschritte 
der Otologie, besonders die Arbeit Seheibes, so präzise Daten 
geliefert, dass wir vor Gericht ein ganz klares und bestimmtes 
Outachten ab^ben können, wobei folgende Richtlinien gelten können : 
Die drohende Gefahr einer «idokraniellen Komplikation und somit 
Lobonb^efahr ist bei einer eitrigen Mittelohrentzündung jeglicher 
Art somit auch einer traumatischen dann gegeben, wenn 1. Symptome 
d«r Eiterretention sich entwickeln, Tteten bei einer Mittelohr- 
ßitorung, bei der das Fieber abgefallen, der Warzeaforts^ta nicht 
mehr druckempfindlich ist, wieder Fieber iind Druckempfindlichkeit 
am Warzenfortsatza auf, tritt Senkung der hinberen oberen Gtehörgangs- 
wand hinzu, dann besteht Eiterretention, und man kann auch, weon 
noch keine weitere Komplikation wahrnehmbar ist, von einem glatten 
gefahrlosen Verlauf nicht mehr reden, und eine solche Mittelohr- 
eiterung ist als lebepsgefährlich zu beiseiehneo. Diese EitOTretention 
kann auch Schon durch das Trauma selbst bewirkt sein, indem 
z. B. gleichzeitig mit der Infektion narbige Verengerung des Gehör- 
ganges oder Verlegung desselben durch Knochenfragmente oder 
Sequester eingetreten ist, und der Abfluss des EiterS g^emmt wird. 
2. Wenn eine Fazialislähmung hinHutritt, ee ist dann anzunehmen, 
dass der Eiter schon einen der natürlichen Kommunikationswege, 
die zur Schädelhöhle führen, betreten haL 3. Dasselbe gilt von 
Labyrintherscheinungen, die imVerlaufe der Mittelohrentzündung 
auftreten, also Schwindel, Nystagmus, Ausfall dar Töne von a, auf- 
wärts usw. ; gewiss gibt es bei dar Mittelohrentzündung eine seröse 
Labyrinthitis, die eine günstige Prognose bietet, dass aber diese seröse 
Labyrinthitis in eine eitrige übergehen kann, welche die eminetite 
Gefahr einer Meningitis einschliesst, ist ebenso bekannt. Weitere 
gefährliche Momente der Mittelohrentzündung, die aber nicht so 
unzweideutig sind, werden weiter unten (S. 87) angeführt werden. 
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Eotzunduüg und Stenose dee äusseren Gtehörgangee nach 
Verletzung ist nur dann als lebensgefätirlicli anzuerkennen, wean 
gleieliaeitjg_eine Mittelobreiterung eingetreten ist, oder sie zu einer 
schon beste'henden Mittelohreiteruug hinzukommt. 

Lebensgefährlich wird auch jede Ohrverletzung, bei welcher 
durch die Folgeerscheinungen der Sinus oder der Bulbus venae 
jugularis in Mitleidenschaft gezogen wird, wie es im Falle Jürgens 
geschehen ist. 

Dio Bedeutung ties Liquorabflusses durch den Gehörgang ge- 
hört in das Gebiet der Chirurgie (siehe auch S. 117). Wann eine 
chronische Mittelohreiteruug lebensgefährlich wird, hat vom straf- 
rechtlichen Standpunkt weniger Interesse, denn, weim die traumatische 
Otitis ins chronische Stadium eingetreitea ist, ist das Strafverfahren 
meist schon lange beendet; eher sind es hier zivilrechtUche An- 
-sprüche, Beuten, Versicherungen, die in Betracht kommen. Auch 
.hier möchte ich mit Körner und Scheibe glauben, dass der 
Moment, wo man eine chronische Mittelohreiteruug für lebensgefähr- 
lich anzusehen hat, bei der Eiterretention beginnt; eine chrooische 
Eiterung mit Cholesteatom, Karies und Polypen wird leichter zu 
ßetentionserscheinimgen und tödlichen Komplikationen führen, 
als eine reine Schleimliauteiternng, ja man kann sagen, dass 
eine Mittelohreiterung mit rein tympanälem Typus (wie Scheibe 
sich ausdrückt) ein ganz geringes Gefahrenmoment aufweist, währ^id 
ein an Cholesteatom leidender, wie ein alter Spruch lehrt „stets 
sein Totenhemd anhat". Doijioch kann ich Cholesteatom, Karies 
und Polypen bei chronischer Otitis nicht an und für sich als 
lebensgefährlich bezeiclmen, wenn auch die Versicherungsgesell- 
schaften solche Menschen mit Recht ablelmen, und möchte unbedingt 
dafür eintreten, auch bei der chronischen Mittelohreiterung, das Mo- 
ment der Lebeai^efahr in der oben angeführten Weise aufzufassen. 

Eine weitere Serie erschwerender Umstände, die die Strafe von 
5 — 10 Jahren Kerker nach sieh zielien können, ist a) Verlust oder 
bleibende Schwächung der Sprache, dee Gesichtes oder Gehörs, Ver- 
lust der Zeugangsfähigkeit, eines Auges, Armes oder einer Hand, oder 
eine andere auffallende Verstümmelung oder Verunstaltung. 

Unter bleibender Schwächung des Gesichtes sind auch der Ver- 
lust des Sehvermögens auf einem Auge angenommen (die noch- 
malige Wiederholung des , (Verlustes eines Auges" bezieht sich auf 
die durch Verlust des, Bulbus bedingte Entstellung); dies, führen die 
meisten Kommentare ausdrücklich im G^ensatz zu den für das 
Hörvermögen geltemden Anschauungen an, und aucli von den Lehr- 
büchern der gerichtlichen Medizin ist dieser Standpunkt akzeptiert. 
Für unsere Ausführungen kommen hier nur Symptome von seilen 
des Auges bei intrakraniellen Komplikationen von Mittelohrcrkran- 
kungrai in Betracht, also in erster Linie Nmu"itis und Stauungspapille. 
Ein so wichtiges diagnostisches Symptom dieseäbe für den Otologeai 
darstellt, so darf man ihre Bedeutung für das Sehvermögen nicht 
überschätzen, denn sie kann lange bestellen, ohne das Sehvermögen 
im geringsten zu schädigen. 
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Ich h^be in einem Falie von seröser Meningitis nach Granatexploaions- 
verletzunfT des OhreB trotz Aufmeisslung und Lumbalpunktioii die Stauungspapille 
nach einem ' halben Jahre unverändert tortbeatehen gesehen, ohne äass das 
Sehvermögen im geringsten gelitten hätte. Bevor die Stauungspapille zur 
Atrophie und damit Schädigung des Sehvermögeus führt, ist der sie bedingende 
Prozess im Ohre meist auf irgendeine Art zum Abschlüsse gelangt. 

Die zweite Möglichkeit ist die Abduzenslähmung bei otogener Meningitis 
(Gradenigo sches Symptom). Sie kann nicht als Schwächung oder Verlust 
des Gesichtes autgefasst werden, da das Sehvermögen selbst nicht leidet, 

Verlust oder bleibende Schwächung der Sprache kommt für 
ims in zweierlei Weise in Betracht. 1. Ist es bekanjit, dass bei 
Verlust des Gehörs auch die Sprache verloren gehen oder zum 
miadesteo schwer geschädigt werden kann. 2. Können bei intra- 
kraniellai Komplikationen als Herderscheinungen auch Störungen 
der Sprache in Erscheinung treten. 

Dass t>ei einer Ohrverletzung durch stumpfe Gewalt, Schuss usw. auch 
gleichzeitig Blutung in die Capsula interna links vorkommen kann, dass ein' 
Projektil die zentralen Bahnen für die Sprache an jeder Stelle schädigen und 
gleichzeitig das Ohr verletzen kann, ist selbstverständlich und die Besprechung 
dieser .JUöglichkeiten gehört in das Gebiet der forensischen Begutachtung voi^ 
Kopfverletzungen, wobei Art und Grad der Hörstörung höchstens für die 
Lokalisationsdiagnose mit in Betracht kommen. Für uns kommt, da eine even- 
tuell die motorischen Nerven der Sprach werk zeuge lähmende otoaene Meningitis 
meist tödlich abläuft, nur eine Form in Betracht, nämlich die sensorische 
Aphasie beim otogenen Hirnabszess, eine bei dieser endokrani eilen Komplikation 
selir häufig zu beobachtende Herderscheinung. Schmiegelow (304) sah 
sie in 43«/« seiner Fälle. Diese Sprachstörungen und nach der vorliegenden 
Kasuistik hauptsächlich in folgenden Formen zu beobachten. 

1. Optische Aphasie: Die Kranken sehen einen vorgezeigton Gegenstand, 
können ihn. aber durcti das Auge allein nicht erkennen. 

3. Ainnesttsche Aphasie: Die Kranken wissen, wozu der betreffende Gegen- 
stand gebraucht wird, wissen ihn aber nicht zu benennen. 

3. Leitungsaphasie : Verwechslung von Namen von Gegenständen oder über- 
haupt Worten. 

Man wird wohl sagen, dass dies eigentlich psychische Störungen sind, die 
in diesem Gesetzesparagraph wojil nicht gemeint sind, da aber die klinische 
Terminologie alle diese Formen als Aphasie bezeichnet, so müssen wir sie 
auch in forensischer Hinsicht den Störungen der Sprache zurechnen. Es ist 
zweifellos, dass solche Störungen dem Verluste oder einer bleibenden Schwächung 
der Sprache gleichgestellt werden müsstea, denn die Sprache ist das Mittel 
zur Verständigung mit der Umgehung und wenn dieser Zweck nicht erreicht 
wird, so ist das rein technische Vorhandensein der Sprache, also die Möglichkeit 
der Stimm-, Laut- und Wortbildurig für den Kranken wertlos. Soweit müssen 
wir also den Verlust der Sprache als gegeben ansehen. Es muss aber bemerkt 
werden, dass diese Herdaymptome bei endokraniellen otogenen KomptikatJoneD 
keine bleibenden za sein pflegen. Ein Hirnabszess, der nicht mit dem Tode 
endet, pflegt operativ geheilt zu werden und damit schwindet die Aphasie immer 
vollständig, wie ich es in zwei Fällen sensorischer Aphasie gesehen habe, 
so dass von einem bleibenden Zustande, den dieser Paragraph voraussetzt, 
nicht gesprochen werden kann. 

Der Verlust oder bleibende Sehwächnng des Geäiörs ist ja Gegen- 
stand dieses Buches, kann also hier übergangen werden. 

Auffallaide Verstürameliing oder Verunstaltung nach deutschem 
Gesetz „erhebliche dauernde Entstellung" : Es kommt hier zweierlei 
in Betracht. 1. Verlust oder Verunstaltung der Ohrmuschel, 2. Fazialis- 
lähmung, 
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Den Verlust der Ohrmuschel und seine Bedeutung habe ich schon 
im ersten Kapitel (8. 8) ausführlich behandelt, so dass auf das 
dort Gesagte verwiesen werden kann ; nur will ich nochmals betonen, 
da£S eine Verkrüppeliing der Ohnn-uschel, wie sie beaondeirs nach 
Perichondritis zurückbleibt (Taf. II, Fig. 1) dem Verluste gleich zu 
achten ist, ferner dass die Verunstaltung einen grösseren Teil der- 
selben, vor allem die untere nicht durch das Haar gedeckte Partie 

Rjbetreffen muss, sonst kann von einer Entstellung überhaupt nicht 

Kdie Rede sein. 

f Figur 23 zeigt einen Mann, bei dem nach einem Streifschuss 
ein etwa bohnengrosses' Loch in der Fossa scaphoidea zurückgeblieben 




Die Photogn^hie ist, um den allganeiuen Eindruck wieder- 
zugeben, aus einiger Entfernung aufgenommen; wenn nicht die öff- 
aung durch den Wattapfropfen markiert wäre, würde man dieselbe 
kaum bemerken und in solchen Fälleo kann von einer Entsteilung 
kaum die Rede sein; ebeoso kajm ein durch Ausreisson des Ohr- 
ringes eotstandenes traumatisches Kolobom nicht als Entstellung 
im Sinne des § 15ö aufgefasst werden. 

Sehr wichtig ist die nach Traumen des ( 

*Terletzungen, häufig zurückbleibende FaaiaHslähmung ; ich will hier 

' ^uf ihre Entstehung und die Sehuldfrage dabei nicht näher ein- 

shen (vergl. darüber Kap. 4, S. 209), sondern von der zurück- 

jbüelmeai lähmung als feststehendem Faktum ausgehen, dieselbe 
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betrifft gewöEüüch Augen-, Waugen- und Mundast gleichmasafg. 
Auch hier wird meiner Möiiiuu^ nach zu viel geueraliaiert und die 
Entstellung erheblich überschätzt. Vor allem muas bemerkt werden. 
dass .Verzerruag des Gesichtes sehr selten ist und meist durch 
gleichzeitigen Narbeuzug zustande kommt. Sonst ist die Fazialis- 
lähmung bei ruhiger Gesichtshaltung sehr wenig bemerkbar und 
äussert sich erst beim Sprechen, noch mehr beim Lachen; mit der 
Zeit tritt fema- ein Ausgleich ein, die Störung verliert sich immer 
mehr, so dass sie schliesslich bei ruhiger Miene nur als Höherstehen 
der einen Augenbraue erscheint, worauf Eörnet (238) aufmerksam 
gemacht hat. Auch beim Sprechen tritt nach längerer Zeit das 
Herabhängen eines Mundwinkels in den Hintergrund, so dass die 




Fig. 24. Fazialislähnmuj; Fcchta nach Radikaloperation vor fünf Jahren. Nur 

das Höherstehea der rtchten Augenbraue und die etwas flachere NaaoUbialfalte 

läBBt überhnupt einen Untersohied gegen liiika erkennen. Keine Entstellung. 

Entstellung nur beim Schreien oder Lachen bemerkbar ist, auch 
der Lagophthalraus kann mit der Zeit vollständig sehwinden, oder 
nur eine feine Spalte Hornhaut bemerkbar sein. Man betrachte die 
beiden Photographien {Fig. 24 .u, 25); die erste zeigt einen Patienten 
hei dem vor 6 Jahren bei einer Radikäloperation der Fazialis rechts 
verletzt worden war, von einer Entstellung bann man bei diesen^ 
Kranken sicher nicht sprechen, wohl aber (bei dem zweiten, doch ist 
dieselbe im wesentlichen auf den gleichzeitigen Narbenzug aurüct- 
zuführen. Man wird am besten analog wie beim Verluste der Ohr- 
muschel dem Gerichtshöfe überlassen, sich über die Entstellung ein 
Urteil zu bilden. Vom ärztlichen Standpunkte aber wird man hervor- 
heben, dass die Entstellung dieser Art sich auch noch bedeutend ver- 
mindern kann, und dies noch nach Jahren, so dass von der b I e i - 
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' "b enden Veninstaltang, auf die das deutsche Strafgesetz Gewicht 
legt, erst nach mehrjähriger Beobachtung die Rede sein kann. 

Ich hatte eine Patientin in. Behandlung, t>ci welcher nach einer Radikal- 
«peration Fazialislähmung zurückgeblieben trar. die im ersten Halbjahre auf 
IMBtaitz wahrnehmbaj' erschien und sich sehr störend bemerkbar machte, später 
verlor sich dieselbe immer mehr und mehr, trat auch beim Sprechen ganz 
zurück und nur beim Lachen und da nicht mehr vollständig nervor; dass 
Patientin etwa 2 Jahre nach der Operation heiratete,- ist ein Beweis, dass 
durch die Entstellung die Heiratsaussichten, auf welche das österreichische 
StraFgesetz besonderes Gewicht legt, nicht beeinträchtigt wurden. 

Dieser Standpunkt gegenüber der Beurteilung einer Fazialis- 
lähmung im Sinne des § 224 (deutschem Straf-Ges.) und § 156 (Österr. 
Straf-Ges.) möchte ich, obwohl er von den ailgemein geltenden An- 
schauungen abweicht, festgehalten wissen. Schliesslich wird in der 




Fig. 25. Entstellung durch FaziaÜHlähmung mit Narben nach Gmnatsplitt^r- 
verletzung. 

otologischen Literatur die Frage, ob ein stinkender Ausfluss als 
Entstellung aufaufassen sei, diskutiert. W e h m e r hat dieselbe 
zuerst angeschnitten und für die chronische Mittelohreiterung, bei 
welcher der übeäriecheßde Ausfluss in keiner Weise zu beseitigen 
ist, bejaht. Bernhardt meint, dass heutzutage die Beseitigung 
des üblen Geruches in allen Fällen möglich sein dürfte (durch Wasser- 
. Stoffsuperoxyd usw.). Demgegenüber wendet P a s s o w (70) ein, 
dass auch diese Mittel nicht immer die Besedtigung des üblen Ge- 
ruches mit Sicherheit voraus sagen lassen und meint: , .Otitis media 
chronica kann auch mit gutem Grunde als Entstellung aufgetfasst 
werden, falls der Ausfluss so reichlich und stinkend ist, dass die 
Kranken dadurch ihrer Umgebung lästig fallen. Bei Karies und 
Cholesteatom kaim der Geruch, den die Kranken verbreiten, selbst 
im Krankenhaus hei sorgsamster Pflege und Reinigung manchmal 
unerträglich werden." Ich habe bei dem Krankenmateriale Gali- 
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ziefls, welches ich durch 3^/g Jahre au beobachten Gelegenheit hatte, 
hunderte chronischer Mittelohreiterungee gesehen, die niemals in 
ärztliche Hände gelangt oder wemigstens nie rationell behandelt worden 
waren; bei keinem Xrankeai habe ich einen Ausfluss beobachtet, dessen 
Gestank sich auf Distanz bemerkbar gemacht hätte, niemals audi ge- 
hört, dass sich Kranke, die auf demselben Saale waren, über den Ge- 
ruch, den ein solcher Patient verbreitete, besehwert hätten, wie es bei- 
Ozänakranken häufig geschali. Dass der im Getörgang befindliche 
Wattapfropf abscheulichen Geetant verbreiten kann, ist bekannt, abei' 
sonst ist oben der Ausfluss meist nicht reichlich genug, um sieh &uf 
Distanz branerkbar zu Imachen; nur bei einer Gruppe von Eranken, 
den Selbstbeschädigem, habe ich solchen auf Distanz stinkeiidea 
Eiter öfters gefunden (siebe S. 185) und dies immer als sehr ver- 
dächtiges Symptom aufgefasst, wenn ich auch weit entfernt bin, 
daraufhin allein die Diagnose Selbstbesdiadigung zu stellen. Ich 
erwähne dies deshalb, weil solche Erankö häufig bei Gericht Zeugen 
führten (Ehegattin öden- andere Familienangehörige), die angaben, 
sie hätten in der TTuigebung des Patienten nicht aushalten können; 
solche Zeiigenauäsagan habe ich stets als sehr anfechtbar erklärt. 
Ich möchte diesen Standpunkt auch vertreten, wenn einmal bei. einem 
Ehescheidungsprozesa diese Affektion als eine das Zusammenleben 
unmöglich machende,, angeführt werden sollte. 

Eines der schwierigsten Probleme der B^;utachtung bildet Ab- 
schnitt d (§ 156) österr, Straf-Ges. der sein Korrelat in § 224 deutsdi. 
Str.-Qes. findet; er lautet: (österr. Straf-Ges.) „hat das Verbrechen 
immerwährendes Siechtum, unheilbare Krankheit oder Gtisteszer- 
rüttung ohne Wahrscheinlichkeit der Wiederherstellung nach sich 
gezogen, (Deutsch. Straf-Ges.) „hat die Körperverletzung zur Folge, 
dasB der Verletzte in Siechtum, Lähmung tider Geisteskrankheit 
verfällt'". 

Wir sehen hier im österredchischeu Strafgesetz Siechtum und 
unheilbare Krankheit aiaeinandar g;ehalbeu und ein so scharfsinniger 
Kommentator wie v. Hofmann muss hier sagen: ,,Es wäre viel 
einfacher gewesen, wenn das Geseta, statt hier Unterschiede au 
machen, nur die "unheilbare geistige oder körperliche Kraiikheit als 
besonders gravierende Verletzungrfolge hervorgehoben hätte. Dass 
es dies nicht tut, davon scheint uns der Grund dariu au liegen, dass 
das Gesetz durch besonjdere Erwähnung des immerwährendeo Siech- 
tums "und der unheilbaren Geistesstörung angedeutet haben wollte, 
dass überhaupt 'unter diese Alinea a bloss unheilbare Kraukheiteo 
von höherer Bedeutung zu subsumieren sind, nicht aber alle unheil- 
barffli Krankheiten ohne Unterschied." 

Der Begriff Krankheit ist so "vielfach kommentiert und definiert 
worden, dass man daraus ersehen kann, daäs eine ganz befriedigende 
und klare Fassung schwer zu eraieleu ist; ich will bei den folgenden 
Betrachtungen nur im Bereiche unseres Faches bleiben. Es, gibt z. B. 
chronische trockene Gehörgangsekzeme, die trotz allea: Mühen nur 
teilweise mehr odar minder weitgehende Besserung zeigen, na.c^ 
Aussetzen der Behandlung i^iedertehren, a.ber ausser Jucken und 
bei stärkerer Schwellung der Haut, geringen Hörstöruugeo, dean 
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Erankeii weiter keine Beschwerden machen. Sollen diese unter den 
Begriff „Unheilbare Krankhcät" fallen? Streng gaiommen müsste 
man sie dorthin einreihen, ebenso wie eine einseitige traumatische 
Labyrinthaffektion bei normalem Gehör der anderen Seite als unheil- 
bare Krankheit zu definieren wäre, und doch wird in der grosswi 
l^irzahl dieser Falle kaum jemand den betreffenden Mensche 
für krank halten. Ich glaube,- dass es iwar nicht dem Wortlaute, 
wohl aber dem Sinne des Gesetzes widerspräche, in aolehen Fällen 
das Gutachten dahin abzugeben, dass hier die Merkmale des oben 
zitierten Paragraphen gegeben gind, und mit t. Hof mann können 
hier nur unheilbare Krankheit«« höherer Bedeutung eingerechnet 
werden, bei welchen tatsächlich das subjektive Krankfeitsgefühl und 
die objdrtiv wahrnehmbare Veaminderung der körperlich«! Leästungs- 
fähigkeit und Widerstandskraft zutage treten, wobei allerdings 
wieder die Grenzen gegenüber dem Siechtum schwerer au ziehen sind. 

Auch die Bezeichnung „unheilbar" muss in einem Gutachten, sehr 
sorgfiiltig abgewogen werden. Unheübar ist sicher eine Oto^lerose, 
deren traumatische ^Entstehung aber zweifelhaft ist, unhedlbar ist 
eine Labyrinthaffektion iLach Knochenverletzung der Felsenbein- 
Pyramide (dass eine hysterische Taubheit unter dem Bilde der Laby- 
rinthaffektion hier Überraschungen bieten kann, ist ja bekannt); da 
aber das Gesetz ausdrücklich das Wort wahrscheinlich ein- 
setzt, was so viel bedeuten will, dass nach dem gegenwärtigen Stande 
ärztlicher Wissenschaft und Erfahrung geurteilt wird, welche Un- 
' fehtbarkeit nicht kennt, so kann in solchen Fällen das Gutacbtei^ 
ohne sich späteren Bekriminationen auszusetzen, abgegeben werden. 
Ganz anders steht es mit der Mittelohreiterung. 

Wir konnten sagen, dass eine unheilbare Mittelohreiteiung nicht existiert. 
Die Radikaloperation gibt immer als letztes Mittel die MCglichkeit, eine Keilung, 
wenigstens im anatomischen Sinne, zu erzielen. Die Aussichten sind abrä 
redt problemalische, Tiel problematischer als man allgemin glaabt, und ich 
(S22] habe an anderer Stehe auf Grund meiner Erfahrungen bei Musterungen, 
die rair ein Material, wie es vielleicht keinem Otologen bisher zur Verfügung 
stand, in die Hand gaben, au.C den Irrtum hingewiesen, dem man sich an- 
scheinend über den Dauererfolg der Radikaloperation hingibt.' Die Zahl von 
Rezidiven nach Radikaloperationen von erstklassigen Operateuren ausgeführt, 
war überraschend gross und darunter waren Fälle, die 2, 3 und mehr Jahre 
nach der Operation gebeilt geblieben, also wahrscheinlich dem betreffenden 
. Operateur aus dem Gesichtskreise verschwunden waren und von ihm als 
definiÜT geheilt betrachtet wurden. Ausserdem ist es fraglich, ob eine Krank- . 
heit, die nur durch eine recht eingreifende, mit ziemlich lange dauernder 
Bernfenn f&higkeit des Operierten verknüpfte Operation zu heilen ist, aus der 
Gruppe der unheilbaren Kranken auszuscheiden wäre; dem Beschädigten aus 
der eventuellen Ablehnung einer solchen Operation hinsichtlich der Bewertung 
des erlittenen Schadens Nacht^le zu schaffen, scheint mir nicht angängig, be- 
sonders nachdem wohl immer an den Arzt die berechtigte Frage gerichtet 
werden dürfte, inwieweit er für die D a u e r h e i 1 u n g garantieren könne. 
HeinsB Erachtens kann man hinsichtlich der Bbemahrae einer solchen Garantie 
nicht genug vorsichtig sein und in diesem Sinne soll man sich auch bei einem 
eventnellen Gutachten aussprechen. 

S^r viel Berührungspunkte mit dem Begriffe der unheilbaren 
Krankheit hat der des inunerwähremden S^echtimis, der in <^ 
deutscli«! Fassung auch aUmn eingesetzt erscheint Nach Hof- 
manii verbindet sich mit diesem Begriffe auch der der Schwäche 
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und Hinfälligkeit uud dadurch bewirkten Üufähigkeit an ausgiebiger j 
Arbeitsleistung und zum Lebensgenüsse. Dieser letztere Teil der 
Definition liat für uns besondere Bedeutung, da er nicht nur das 
Vorhandensein eines Erankheiiszustandes, sondern auch des Krank- 
heitsgefühles bei dem Kranken voraussetzt, welches gerade 
bei Ohrenleiden eine sehr wichtig© Kompouetite bildet. Nach dem Gut- 
achten der preussischen wissenschaftlichen Deputation für Medizinal- 
Wesen (zit, nach v. H o f m a n n) ist darunter ein laiig:e dauenido^ 
Krankheitszustand, der den Menschen schwer benachteiligt, au Ter- 
stehen. Für uns kommen hier als zurückbleibende Folgen nach 
Verletzungen in Betracht : Schwerhörigkeit hohen Grades, subjektive- 1 
Geräusche, Sehwindel, chronische Eiterung. 

Schwerhörigkeit oder Taubheit ist schon au3 rein juristisclien 
Gründen nicht dem Siechtum zuzurechnen, da sie im Abschnitte a 
schon als beöonderer erschwerender Umstand angeführt wird, dem 
Schuldigen also nicht zweimal angerechnet werden darf. 

Quälende subjektive Geräusche, die nach einer Verletzung zu- 
rückbleibeu, sind das am schwersten zu beurteilende Objekt (vergl. 
auch S. 81), da wir hier im wesentlichen auf die Angaben des- 
Kranken angewiesen sind. 

Massgebend ist vor allem, wie sich der Kranke mit seinem Ohrensausea 
abfindet. Während manche die subjektivea Geräusche von Anfang an nicht. , 
schwer nehmen oder sich an die3eH>en gewöhnen, kann bei anderen der 1 
Zustand ein direkt unerträglicher werden, •xo dann die Frage des Siechtum« J 
zur Erwägung gelangen wird. Ebenso wäre hei hocl^radigen Schwindeleracbei- j 
nan^en, die den Menschen vollkommen hilflos machen, wie sie bei traumatischea i 
LSsionen des Labyrinthes beobachtet werden, der Begriff .Siechtum gegeben, r 
ist hier festzuhalten, daas der traumatische Obrenschwindel meist vorQbergeheDd { 
ist, and innerhalb einiger Wochen, längstens Monate, zu verschwinden pflegt, 
oder äch bo weit reduziert, dass er nur bei bestimmten Bewegungen zum Vor- 
schein kommt. Hier wäre wohl von Berufs Unfähigkeit (s. o. Seite 83), »uf* 1 
keinen Fall aber von Siechtum zu sprechen. Bleibender Schwindel höheren. | 
Grades nach Ohrverlefznng mtiss immer den. Verdacht einer anderen Grund- 
lage aufkommen lassen, — es ist hier vor allem an Arteriosklerose zu denken — ^ 
die allerdings, wie schon erwähnt, mit dem Trauma in Kausalkonnes stehen, 
kann; der reine Ohren Schwindel ist, da das Gesetz ausdrücklich von bleibendem 
Siechtum spricht, hier nicht ei nzu beziehen. 

Bleibt als wichtigster und etwas strittiger Gegenstand die Otitis 
media uud ihr Verhältnis zum Begriffe des Siechtums. 

Während Bernhardt, der sonst mit dem Be^ffe Siech- 
tum ziemlich freigebig ist imd ausnahmsweise sogar traumatische 
Hysterie hier einbezogen wissen will, die clu-onische, selbst profuse 
Mittel oh r ei terung „trotz der lauernden Gefahr" nicht als- 
Siechtum ansieht, will Pas so w (70) und ihm folgend Hass- 
lauer (31) die chronische Mittelohreiternng 'zwar nicht ohne weiteres,, 
aber je nach den besonderen Umständen als Siechtum auseheu. 
Passow macht dies hauptsachlich von den Beschwerden abhängig, 
die das Leiden verursacht. Es ist hier schwer, bestimmte R^eln auf-- 
zustellen. Dass nur jene Eitarungen in Betracht kommen, die zu den 
sogenannten bösartigen gehören, also solche mit epitympanaler Ppr- 
foration, Granulationen, Knochenkaries und Cholesteatom, ist sell«t- 
verstandlich. Die reine Schleimhauteiterung kann unter kernen ü"m-- 
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stäadeu für die Bezeichnung Siechtum überhaupt in Frage kommen. 
Aber auch bei den oben erwähnten Formen muss ,in Betracht gezogen 
werden, inwieweit der Betreffende sein erkranktes Ohr pflegen kann, 
wie seine sonstige Körperkonstitution ist, und wie er sich mit seinem 
Zustande psychisch abfindet; in letzterer Hinsicht gilt dasselbe wie 
beim Ohrensausen und es gibt tatsächlich Kranke, die durch eine Mlttel- 
ohreiteruüg an die Grenze der Psychose gebracht werden. Auch 
eine begleitende Schwerhörigkeit, die an und für sieh keine so 
ausschlaggebende Bedeutung hätte, kaan, summiert mit der chronischen 
Eiterung, dazu führen, daSs sich letztere als' Siechtum qualifiziert; als 
Siechtum zu bezeichnen wären Fälle mit Fistelsymptom. Dass an 
der chronischen Mittelohredterung bei dieser Frage nicht vorbei- 
gegaug«! werden kann, lehren meine Aufzeichnungen über die letzten 
200 cnronisehen Mittelohreiterungai, die idi au begutachten hatte, 
wobei eben nur die schweren Formen der oben gekennzeichneten 
Kategorien berücksichtigt sind. IVon diesen mussten 60 als voll- 
kommen arbeitsunfähig bezeichnet werden i), wären also im straf- 
rechtlichen Sinne als Siechtum anzusehen, Dass eine chronische 
Mittelohreiterung selbst zur allgemeinen körperlichen Schädigung 
führt, ist wohl nur beim Säugling möglich, wo Ponfjck (286) die 
chronische Otiti^ als eine Ursache der Pädatrophie ansieht, sonst wird 
wohl der kausale Zusammenhang verwechselt und wahrf»heinhch gibt 
die allgemeine Körperschwäche, eine skrofulöse Diathek oder here- 
ditäre Lues die Ursache, weswegen die Mittelohredterung überhaupt 
chronisch wurde, Momente, welche bei der chronischen Mittelolu-- 
eiterung-in erster Reihe zu berücksichtigen wären. 

Als Siechtum hätte man auch die Entwicklung einer poattraumatischen 
Arterioskleroae anzusehen, die,. wie schon erwähnt, aicfat in unser Gebiet gehOrtj 
hier sei nur bemerkt, dass C. Stein (318) Ohrensausen in manchen Fällen 
auf arteriosklerotische Degeneration der Arteria auditiva lurückführt. 

Das Gesetz kennt bis jetzt keine ] eichte körperliche Beschädigung, 
der Begriff ist per exclusionem zu bilden, und eine solche Beschädigung bildet 
nur dann noch den Gegenstand stratgerichtlichen Eingreifens, wenn sie vor- 
sätzlich und bei Rauf handeln erzeugt wurde und sichtbare Merkmale und 
Folgen hinterlassen hat. Als erstere müssten wir dann jedenfalls kleine Ex- 
koriationen an der Ohrmuschel ansehen, als letztere z. B. ein traumatisches 
Kolobom des Ohrläppchens, welches hier seinen richtigen Platz erhielte; diese- 
Beschädigungen werden allerdings nur mehr als ßbertretung geahndet. 

Es kommen aber auch mildernde Umstände in Betracht, die zwar nicht 
in eigenen Paragraphen angeführt sind, deren Erhebung aber die österreichische 
Strafprozessordnung § 129/2 und 132 offenbar zu dem Zwecke anordnet. 

a) Es hat sich das Gutachten darüber auszusprechen, ob die Hand- 
lung ihrer allgemeinen Natur nach, vermöge besonderer persönlicher, 
Beschaffenheit des Verletzten oder w^eu zufälliger Umstände und 
Zwischenursaehen den Tod herbeigeführt hat, ob ihn rechtzeitige 
und zweckentsprechende Hilfe hätte abwenden können; ähnliche 
Fragen sind bezüglich Verletzung und Effect bei nicht tödlichen 
Verletzungen in § 132 gestellt. (Der genaue Wortlaut ist in den be- 
treffenden Gesetzesausgaben zu ersehen,) 

') Dieser mich selbst überraschende Prozentsatz findet nur in der unglaub- 
lichen Vernachlässigung des Leidens in Galizien seine Erklärung. 
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„Es handelt sieh darum, ob die Handluny, welche die Ver- 
letzimg bewirkte, eine solche war, dass sie^ ihrer allgemeinen Natur 
nach — unbedingt — letztere bewirken musste", ao kommentiert 
V, Hofmaiin diesen Paragraphen, was allerdings aus dem Wort- 
laute desselben nicht ganz zweifellos ersichtlich ist. Jedenfalls ist diese 
Auslegung des § 129 und 132 für den Täter sehi- günstig und 
wird auch vom Eichter nach dem Grundsatze in dubio pro reo 
akzeptiert werden können. 

Es uiüsste somit die vorliegende Schädigung eine notwendige 
Folge der verletzenden Einwirkung sein; dazu genügt es nicht, einige 
Fälle aus der Literatur anzuführen, wo die Yerletzung die gleiche 
Folge liatte, sondern der Sachverständige müsste ziun mindesten 
sagen können, dass in der Mehrzahl der Fälle diese Folge eintrat 
und ausnahmsweise durch besonders günstige Umstände dem Ver- 
letzten erspart blieb. Dass eine Ohrfeige eine Trommelfellruptur 
zur notwendigrai Folge habem müsse, können wir absolut nicht sageai, 
sonst gäbe es mehr Trommelfellrupturen al? Spatzeai am Dache, 
Ebenso müssten wir viel mehr Othämatome sehen als es tatsächlich 
der Fall ist. Anders ist aber die Sachlage, wenn gefragt wird, ob 
die Verletzung die vorgefundenen Folgen, ihrer allgemeinen Natur 
nach bedingen, d, h. ohne irgendwelche Zwischenglieder dieöen Effekt 
bewirken konnte. Dann wird es genügen, einige Falle zai kennen, 
wo dieser eingetreten ist, um diese Frage zu bejahen. Ein Schlag 
gegen ein Ohr kann z. B. ■ eine beiderseitige hysterische Taubheit 
herbeiführen (vgl. meine Publikation S. 153), ohne dass das Hinzu- 
treten besonderer Zwischenumstände nötig wäre. 

Ein in bestimmter Riditung gegen das Ohr geführter Schlag 
kann ein Othämatom zur Folge haben, ohne dass, wenigstMis nach 
dem heutigen iStande unserer Erfahrungen, besondere prädisponierende 
Umstände vorhanden sein müssten. wenn wir also im Eommenttu-e 
V. Hof manns das Wort unbedingt weghesisen, und .,müsste" durch 
„könnte" ersetzen, so würde unser Gutachten wesentlich andars aus- 
fallen. Es wird hier am besten sein, die Fragestellimg des Gerichtes 
abzuwarten, über die sich Ankläger und Verteidiger au einigen 
hätten. 

b) Das Gesetz imterscheddet scharf zrwisclien einer besonderen 
persönlichen Beschaffenheit und einem besonderen Zustande des 
Verletzte«. Diese beiden Begriffe beaeichnen nach v. Hofmann 
etwas habituell Bleibende oder etwas Vorübergehendes, also einen 
krankhaften Zustand des Verletzten, 

£s wird hier am besten sein, in die erste Gruppe anatomische 
Abweichungen oder bleibende, keiner Veränderung mehr fähige Besi- 
duen von Krankheitsprozessen einzufügen, in der letzteren alle 
Krankheitsprozesse, die noch nicht abgelaufen sind, ziusammenaufassen. 

Ich glaube, dass man hier nicht zu freigebig sein darf und 
eme gewisse Ungewöhnlichkeit tmd Seltenheit der betreffenden Ab- 
normität verlangen muss. Es würde zu weit gehen, wenn wir bei einer 
Verletzung, die einen etwas vorgelagerten Sinus trifft, gleich sagteo, 
dass es sich um eine besondere persönliche Beschaffenheit des 
Betreffenden handelte, weil dieselbe Verletzung bei einem anderen. 
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dessen Sinus einig© Millimeter weiter zurü(*:läge, nicht au diesen 
Folgen geführt hätte, deou die Lagerung des' Sinus variiert so unge- 
mein, dass dann überhaupt keine Grenze zwischeaii normaler [und 
besonderer Beechaffemheit zu zaeJien wäre. Eine Verletaung des 
Fazialis durch eine Dahiszenz über der Fenestra oTalis bei einem 
Kinde würde gleichfalls nicht als durch abnorme, persönliche Be- 
schaffenheit bedingt aufzufassen sedn, denn, wenn auch nicht alle 
Kinder solche Dehjszenffin aufweisen, so sind sie doch. (vgl. Kap. I, 
S, 22) so häufig, dass weder ihr Vorhandensein, noch ihr Fehlen 
eine Besonderheit, bieten kann. Dag^en wird die Verletzung eines 
in die Pautenhöhle vorgebuehtaten Bulbus venae jugularis sicher 
auf den Milderungsgrund der besonderen persönlichen Beschaffenheit 
Anspruch haben, da zwar solche Verlagerungen in mehreren Fallen 
beobachtet wurden (s. Kap. I, S. 21), aber doch ein seltenes, ausnahms- 
weises Vorkommnis sind. Weitere derartige Besonderheiten auf oto- 
logischem Gebiete wären Vorlagerung der Karotis in die Pauk^i- 
höhle, Persistenz der Fiasura petroso-squamosa beim Erwachsesien . 
usw. (vgl. Kap. I). 

Zur besonderen persönlichen Beschaffenheit sind ohne Rüct- 
aicht auf die Häufigkeit Residuen abgelauf^ier Krankheitsproaesse 
zu zäMen. Eine trockene Tronunelfellperforation, diirch deren 'yor- 
handensein z. B. ein im Verlaufe einer Rauferei mit cdüiem Kübel 
Schmutzwasser Begossener eine Otitis media mit allen ihrer mög- 
lichen folgen akquiriert, ~ist sicher als besondere persönliche Be- 
schaffenheit aufzufassen. 

Zustände im Sinne der Aüsliagung v. Hof manns, die auf die 
Entstehung oder den. Verlauf von Ohrverletzungen EinflusS haben, 
wären z. B. Hämophilie oder X^euklamie, die feine Blutung ins Labyrinth 
und dadurch vollkommen© Taubheit bei relativ geringfügigöi iVer- 
letzungen zur Folge haben können. Von den Kraidrheitm und Zu- 
ständen, welche den Verlauf einer Mittelohreiterung ungünstig be- 
einflussen, werden von Scheibe (301) ziwei hervoigehoben, die' 
für uns hier Interesse haben, nämlich Diabetes lund Alter. Bezüglich 
des erstereai meint Scheibe: „Ke meisteii Autoren nehmen an, 
dass die Otitis der Diabetiker vterhältnismässig häufig zu Ein- 
achmelzung und Nekrose des Knochens im Warzenteile führt, was ich 
bestätigen kann," 

Beim Alter wird nicht die Zahl der Jahre, sondern der Albetra- 
marasmus zu berücksichtigen .sein. Über diesen sagt Bezold (zit. 
nach Scheibe): „Die Erkrankung führt auch hier nicht nur zu 
rascher und ausgedehnter Zerstörung des Trommelfells, sondern bildet 
vermöge ihres progredienten Charakters eine schwere Lebensbe- 
drohung." Medizinisch betrachtet sind also diese beiden Zustande 
wohl geeignet, einen schweren, ja tödlichen Verlauf edner Mittel- 
ohreiterung zu bedingen, die sonst vielleieht günstig verlauf^i wäre; 
juristisch aber ist nur der Diabetes als „besonderer Zustand'' zu 
bezeichnen. Das Alter aber ist ein physiologischer Zustand, zu dwn 
auch ein gewisser Marasmus gehört, xmd es könnte dem lÄter kaum 
entgehen, dass er seine Misshandlung gegea. einen Greis richtet, 

. Imbotar, GarichtLsfas Ohnnlieilkand« . 7 
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so dass das exkulpiereade Momait des „besonderen Ziistandes" hier 
wegfallt. 

Es wird aber wahrscheinlich seiteiis des Anklägers oder Ver- 
teidigers die naheliegende Frage an den Geoichtsarzt gerichtet .werden, 
ob bei Vorhandensein der betreffenden körperlicheai Abnormität 
dieser Ausgang der Verletzimg habe eintreten müssen und ob dieselbe 
nicht trotz derselbm hätte günstig yerlaiifen können "und ob die 
Verletzung nicht auch ohne diese besondere Beschaffenheit su dem 
vorliegenden J!ffekte hätte führen könneai. 

Hier ist die Antwort sehr echwierig und meist nicht mit absoluter 
Sicherheit zu geben. 

Auch an einem vorgelagerten Bulbus kann ein Instrument vor- 
beigleiten und ebenso einer Dehiszenz ausweichen; dagegen wird 
das Eindringen von Schmutzwasser durch eine offene ^naraelfell- 
lücke wohl notwendig zu einer Infektion der blossliegemden Paiiken- 
höhle führen, während bei intaktem Tromjnelfell dieses Ereignis 
ganz harmlos verlaufen wäre. 

Wie wenig Beetimmtheit bei solchen Urteilen möglich ist, zeigen 
zwei Fälle meinen" Abteilimg. Zwei Patienten, bei denen ich eine 
Warzenfortsatzaufmeisselung ausgeführt hatte, wurden nicht lange 
nach der Operation in eine Schlägerei verwickelt, wobei sie gerade 
gegen die operierte Schädelseite heftige Schläge erhielten. Bei beiden 
stellte sich merkwürdigerweise eine eintägige Fiebersteigerung mit 
Kopfschmerzen ein, sonst VerUef der Zwischenfall ohne weitere Folgen ; 
dabei war dem einen, bed dem ein Extraduralabsaees gefunden worden 
war, ein mehr als fünfkronesistückgrosses Stück' der knöehemeni 
.Schädeldecke entfernt worden; dass hier ein für eine schwere Him- 
iäsion prädisponierender Zustand vorhanden war, ist wohl zweifel- 
los und doch blieb eine solche aus. 

Der Absatz d — zufällig hinzugekommene, jedoch durch die 
Verletzung entstandene Zwischenursaehen betreffend — führt uns 
auf schon Erörtertes Zurück. Esi wären als solche z. B. Ertrinken 
bei Vorhandensein einer durch eine Verletzung' bewirkter 'ftommel- 
fellperforation (D a n z i g e r siehe S. 78) oder Herabstürzen von einem 
Gerüste infolge heftigen Schwindels bei Labyrintherschütterung. Hier 
ist der zufällig hinzugekommene Umstand der Aufenthalt im Wasser 
oder auf einem Gerüste zur Zeit der Verletzung, und dar üble 
Ausgang wäre nicht eingetreten, wenn sieh der Vorgang anderswo 
abgespielt hätte, Hieher also und nicht unter die indirekten Todes- 
ursachen schlechthin gehören die in der Literatur mehrfach erwähnten 
derartigen Ausgänge von Ohrverletziungwi. Schliesslich hat der Faedi- 
arzt auch öfter die Frage zu beantworten, ob der Tod durch recht- 
zeltige und zweckmässige Hilfe hätte abgewendet werden könn^i, 
Dass bei einer Jugularis- oder Sinusverletzung der Tod durch sofortige 
Tamponade abgewendet werden kann, ist sicher zu bejahen, dass es 
aber ein ganz besonderer Zufall wäre, die Hilfe, die nur ein chirurgisch 
oder otiatrisch geschulter Arzt mit Erfolg leisten könnte, rechtzeitig, 
d, h. momentan nach der Verletaung zu beschaffen, ist ebenso sicher. 
Wie aber aus den Augführungen v. Hof manns zia diesem Punkte 
des § 129 öst. Str. -Ges. hervorgeht, handelt es sich hauptsächlich 
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darum, ob die Wundinfektion — in unserem Falle also die konse- 
kutive Mittelohrentzündung oder Mastoiditis — za verhüten ge- 
wesen wäre. 

Die chirurgischen Anschauungen sind mit Beginn der Anti- 
sepsis hier etwas zu wedt gegangen, indem sie (Nussibaura) jede 
Wundinfektion als vermeidbares Akzidens auffassten, , Die An- 
sichten sind diesbezüglich etwas gemässigter geworden und man 
steht auf dem Standpunkte, dass man eine Verhütung der In- 
fektion zufällig entstandener Wunden (im Gegensätze zu Operationa- 
wuuden) zwar als höchst wahrscheinUch, aber nicht als unbe- 
dingt sieher zu beaeichnen habe, insbesondere da ja schon durch 
das die Verletzung verursachende Instrument virulente Kedme 
m die Wunde gelangt sein können, deren Elimination trotz aller 
Antisepsis nicht mehr gelingt. Die otologische Begutachtung muss 
hier grundsätzlich einen noch skeptischeren Standpiinkt einnehmen, 
■ Bd jeder Vcirletaung, die auf das Mittalohr übergreift, ist der Infek- 
tionsw^ durch die Tube gegeben (Hasslauer (31), Ostmann 
(277)); wenn also die äussere Wunde noch so sorgfaltig behandelt 
und durch antiseptische oder aseptische Behandlung vor Infektion 
geschützt wurde, ja wenn sie sogar in kürzester Frist verheilte, 
kann die Infektion des Mittelohres mit allen ihren Gefahren ein- 
treten, die zu verhüten unmöglich ist, dain den Nasenrachenraum 
keimfrei zu machen, steht nicht in unserer Macht Bei einer Infektion 
nach Trommelfellruptur oder Warzeofortsat^ertrümmerupg müsse« 
wir hinsichtlich des Punktes 1 (§ 129 öst Str. -Ges.) "unser Gut- 
achten stets dahin abgeben, dass auch bei rechtzeitiger und zweck- 
mässiger Hilfe, die schweren Folgen hätten «eintreten können ; 
natürlich, wenn direkt verkehrte Massnahmen ergriffen wurden, z, B. 
eine Ausspülung bei einer Trommelfellruptur, dann muss man diesen 
die Schuld an dem üblen Ausgange t^messeo, worüber bei Be- 
sprechung der Kunstfehler (Kap. IV) noch Näheres mitgeteilt werdein 
wird. 

Verändernngen im Ohre bei gewaltsamen Todesarten. 

Veränderungen im Ohre finden sich beim Erstickungstode und 
zwar durch Erhängen, Erwüi^en und Ertrinken. 

Beim Erhängesi und Erwürgen kann es zu Blutungen in die 
Paukenhöhle iina ins Trommelfell und zu Rupturen des letzteren 
kommen. 

Sie sind schon lange bekannt und schon von Morgagni (270) 
beobachtet und scheinen nicht selten zu sein. Sie können so weit 
gehen, dass sich sogar Blut aus dem Gehörgange entleert. Sie sind 
mit den Ekchymosen der Konjunktiva, den subpleuralen und subperi- 
kardialffli Blutergüssen in Analogie zu setzen, v. Hof mann erklärt 
dieselben durch den auf der Höhe der Erstickung sich einstellendem 
Tasomotorenkrampf, wozu auch die bedeutende Vormehrung des 
Seitendruckes und die allgemeinen Konvulsionen mit Krämpfen der- 
Ezspirationsmuskeln beitragen; ihre Bildung fallt in das konvul- 
sivische Stadium des Erstickungstodes. Auch Trommelfellrupturen ■ 
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wurden beobachtet (Zaufal (357), Wilde (349), Taylor (325) 
usw.). leb habe aweimal an den Leichen Erhängter Ekchymosieii ge- 
sehen, einmal bei einem noch rechtaeitig at^schnittenen Erhängten 
(Fig. 26) ; derselbe wies ödem der Augenlider -und Ekchymosen der 
Konjimktiva auf. (Die Untersuchung war etwa 6 Stunden nach dem 
Selbstmordversuch vorgenommen worden.) Eine gewisse forensisch» 
Bedeutung hat auch der Befund in der Paukenhöhle beim Erstiekungs- 




tode. Es ist wahrscheinlich dass durch die reflektorisohen Sdüing- 
bewegungen die Tube geöffnet wird und das gleiehsieitig eLndringende 
Ertrinkunggmedium in die Paukenhohle gelangt, so dass korpus- 
kulare Element© desselben (a. B. Abortjauehe) in derselben gefunden 
werde«. Wie aber ^ieim I. Kapitd zitierten Untersuchungen Hnev- 
kovskys ergaben, ist der Befund von Erträpkungsflüssigkeit in 
der Paukenhöhle durchaus nicht dar sichere Beweää i^ür, dass 
das betreffende Individuum lebend ins Wasser gelangt sein müsse. 
Hnevkovsky fand bei den in verschiedenen Flüssigkeiten unter- 
nommenen Submersionon von Leichen Neugeborener und Köpfen 
Erwachsener unter 45 Versuehrai 13 mal die betreffende Flüssig- 
keit in der Paukenhöhle. Daher ist die Bedeutung dieses Befundes 
für die Entscheidung, ob Ertrinkungstod vorliegt oder eine Leiche 
ins Wasser geworfen wurde, aufgehoben. 
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Spezieller Teil. 
Schnitt-, Hieb- und Ruswanden des Ohres. 

Für Schnittwunden kommt wohl nur das äussere Ohr in Be- 
tracht. Da das Abschneiden der Ohrmuschel — in früherer Zeit eine 
der Körperstrafen, die sieh auch heutzutage noch bei wilden Völkern 
erhalten haben soll — 'wohl kaum forensische Bedeutung haben dürfte, 
sollen die Schnittwunden mit den Hiebwunden gemeinsam behandelt 
werdffli, von denen sie sich hinsichtlich ihrer Wirkung nur durch 
die grössere Kraft und die damit verknüpfte Möglichkeit gleich- 
zeitiger Knochenverletzungen unterscheiden. 

Zu beachten ist die straffe Verbindung der Haut der Ohrmuschel 
mit dön Knorpel; infolgedessen wird bei Schnittwunden häufig, 
bei Hiebwundeai immer, der Knorpel mit verletzt. Das Klaffea der 
Wondränder ist, wenn der Knorpel nicht durchtrennt ist, sehr gering, 
wird aber dieser mit durchseluiitten, so sind die Wundränder — 
wie ißb es wenigstens bei allen Fällen dieser Art gesehen habe — 
gegeneinander beträchtlich disloziert; der obere oder untere Teil 
wird nach vorne oder hinten gezogen; ob dies durch die rudimentäre« 
und kaum einer Aktion fähigen Muskeln (Retrahens auriculae) ge- 
schieht, ist zweifelhaft Eine Cberbrückung dieses Wundspaltes tritt 
dann nicht mehr ein, sondern jede Hälfte vernarbt für sich und es 
bleibt dann eine mehr oder minder tiefe Einkerbung dar Ohrmuschel 
zurück. Spurlos verschwinden nur die Narben na<3i Schnittwundai, 
die den Knorpel nicht erreichen und durch Naht vereinigt werden. 
Ist der Knorpel mit betroffen, aber nicht durehtrennt, so entsteht 
eine Wucherung desselben mit Verdickung der ursprünglichen Wund- 
rändw, die sich zeitlebens erhält, allerdings in ganz gleicher Weise 
auch nach Schusswunden oder anderen tangential wirkenden Ge- 
walten zurückbleibt (Taf. IT, Fig. 3 u. i). IXese Narbe gestattet somit 
nicht, anzugeben, was für ein Trauma seinerzeit eingewirkt 
hat, wohl aber lasst sie die Kontrolle über die Aussago eines Unter^ 
SQciitea, der entweder ein Trauma anführt oder ein vorher erlittenes 
ableugnet, zu. 

Es ist noch lau bemei^en, dass bei Hiebwunden die Ohmiuschel- 
wunde eine viel grössere Ausdehnung zeigen kann, als man envarteii 
würde, denn, wenn man eine S'jnde in sagittaler Richtung an dif 
Muschel anl^, so wini sie den Tragus, den Heli-inuid und eine 
evwitoell vorspringttide Anthelix berühren; nichtsdestii weniger kann 
eine Hiebwunde einen grossen Teil der geschützten Tavibia concliae 
betrefft; ee ist dies dadurch zu ericlären, fla.*ia durch das verletzende 
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Werkzeuge die Ohrmuschel zunächst an den Schädel angedrückt und 
ihr Eelief au^eglichen wird; sie liegt dann mit dem sogenaontea 
Pontikulus dem Schädel an, die Cavitas conchae wird nach aussen 
gestülpt und dadurch Idem Werkaeuge erreichbar gemacht. Nur 
der (km (Jehörgange unmittelbar benachlHirte, am tiefsten aus- 
gehöhlte Tal der Caritas conchae bleibt verschont. Eine totale Ab- 
trennung der Ohrmuschel kann zustande kommen, wenn die Schneide 
gerade zwischen oberem Anteile und Schädel eindringt, worauf dann 
die Abtrennung längs der Ohrbasis erfolgt. Dabei kann der Hieb 
direkt in dieser Bichtung geführt sein oder an der Seitenwand des 
Schädels abgleitend in diese Richtung abgelenkt werden. Im ersteren 
"Falle wird die Wimd© die Ohrmuschel allein betreffen, im letzteren 
werden sich Abschürfungen und oberflächliche Abtappungen an 
der seitlichen Parietalg^end finden. Teile der Ohrmuschel können 
ganz abgetreint werden, wenn der Hieb von der Seite her, also in 
horizontaler oder der horizontalen sich nähernder Richtung geführt 
wurde, da aber nur, wenn er über oder unter den Endpunkten der 
Ohrbasis (siehe Kap. I) auftrifft, worauf dann der oberäte Teil der 
Muachel oder das Lappchen abgehauen werden. Es sind dies nicht 
gar zu seltene Mensurverletaungen und die Beschaffeinheit der Wund- 
fläche wird leicht die Richtung des Hiebes g«nau fest^eUen lassen, 

Ist bei Hiebwunden dea- Hieb mit grosser Kraft geführt oder 
das Werirzeug selbst geeignet, ihm grosse Wucht zu verleihen (Beil, 
Sense usw.), so kann es neben der "Verletzimg der Ohrmuschel 
zur Zertrümmerung des Warzenfortsatzes, zu Erscheinungen der Ge- 
hirn- oder Labyrintherschüttermig kommen, die später im Zusammen- 
hange behandelt werden wird und auf die jetzt nur hingewiesen sei 
. (vgl. S. .155). 

Die Hieb- und Schnittwunden heilen gewölinlich anstandslos ; die In- 
fektionsgefahr ist eine viel geringere, als allgemein angenonunen wird. Ins- 
besondere wird die Gefahr der Perichondritis erheblich überschätzt, während 
sie bei den Schusswunden sehr in den Vordergrund tritt (a. d,). Ich habe 
als junger Arzt sehr häufig bei Studentenmensuren interveniert und Ohr- 
muBcnel Verletzungen, trotz der bei derartiger ärztlicher Tätigkeit meist sehr 
mangelhaften Asepsis, stets per prtmam ohne Perichondrltia heilen sehen. Der 
Uhrknorpel hat gegenüber der Infektion sicher eine recht bedeutende Resistenz 
und es scheint ein längerer Kontakt mit infektiösem Sekret notwendig zu sein, 
um Perichondritis hervorzurufen. Wir sehen dieselbe deshalb vorwiegend nach 
Radikaloperationen, bei welchen der Knorpel blossliegt (Taf. II, Fig. 1), ausser- 
dem scheinen es bestimmte Mikroorganismen zu sein; weiche die Perichondritis 
verursachen, vor allem der Bac. pyocyaneus (Neumann (273) und Alex- 
ander), den auch ich in allen Fällen von Perichondritis, die ich nach 
Operationen gesehen habe, im Eiter der Verbandstiicke gefunden habe. ■ 

Risswunden: Risswunden, d, h. Trennimg des Zusammen- 
hanges durch Dehnung über die Elastizitätsgrenae hinau-s, sind vor 
allem am Ohrläppchen zu sehen; das traumatische Kolobom durch 
Ausreissen von Ohrgehängen ist eine nicht allzu seltene Erscheinung. 
Da in den meisten Fällen dieser Art keine ärztliche Hilfe auf- 
gesucht wird und eine Vereinigung der Spaltränder nicht erfolgt, 
bleibt das Kolobom nach Überhäutung der Ränder bes'tehai. 

AbreissM der ganzen Ohrmuschel kommt hauptsächlich durch 
Überfahrenwerden oder Maschineogewalt zustande. 
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Schliesslich wären noch die Kratz wunden (Exkoriationen) 
zu besprechen, die klinisch ein sehr geringes, in forensischer Hin- 
siebt dafür vm so grösseres Interesse bieten, da sie es vor allem sind, 
die den Angriffspunkt der einwirkenden Gewalt und mitunter auch 
ihre Richtung und Beschaffenheit erkennen lassen. Da bei Räufereien 
das Ohr ednen beliebten Angriffspunkt für Faust oder Kng«Tiägel 
dar Streitenden bildet, werden sich hier Exkoriationen sehr häufig 
finden, und ebenso wird bei einem Oberfall der Angefallene bei 
aeinen Abwehrverauehen liäufig nacTi dem Ohre des Angreifers greifen 
oder schlagen; diese Exkoriationen bluten oft sehr stark, das Blut 
kann in den Gehörgang gelangen und dem Unrafahrenen eine Trommel- 
fellmptur vortäuschen, wie ich ee in einem Falle, den ich nachträg- 
lidi zu b^^tachten hatte, sah. Bemerkt sei noch, dass am Ohre 
Frostbeulen vorkommen (vgl, auch S. 181), die bei jeder Kälteein- 
wirkung neu aufbrechen, sezernieren und sich mit einer Borte 
bedecken;, ihr typischer Teil ist der Beginn der abste^;«iden Helix; 
diese können seäir leicht mit Exkoriationen verwechsielt und als 
Angriffspunkt einer verletzenden Gewalt angesehen werden. 

Kratzwunden kommen im Gehörgange bei absichtlicher oder 
zufälliger Einführung scharfer Werkzeuge vor, die dann am Trommel- 
fell zur Perforation führen (siehe S. 113). 

Die Blutung kann bei allen Konliouitätstreonungeu der Ohrmuschel und 
des Gehörgangea sehr beträchtlich sein. Wird die Arteria auricularis posterior 
oder die gleich hinter dem Gehörgange verlaufende ihr entsprechende Vene 
getroffen, so ist die Blutung besonders abundant; wie aber von den Warzen' 
fortsatzoperationen her bekannt ist, bei weichen ja der Schnitt gerade dort 
durchgeführt wird, steht diese Blutung sehr bald von selbst. Ein gefähr- 
licher Blutverlust oder gar eine Verblutung ist selbst bei nicht erreichbarer 
ärztlicher Hilfe nicht zu befürchten und soweit mir bekannt ist, auch noch 
nicht beobachtet worden. Bei der Beurteilung solcher Verletzungen ist nach den 
• allgemeinen Grundsätzen der forensischen Medizin zu verfahren, akzidentelle 
Wnndtrankheiten wie Erysipel usw. nach den im allgemeinen Teil erörterten 
Grundsätzen zu begutachten. Die Entstellang durch Verlust oder Verkrüppelung 
der Ohrmuschel habe ich in Kap. I und im allgemeinen Teile dieses Kapitels 
eingehend besprochen, so dass auf dieses verwiesen werden kann. Bei trauma- 
tischem Kolobom, (eil weisem oder gänzlichem Verlust des Läppchens kann 
von Entstellung kaum die Rede sein. 

Stichwunden: Stichwunden des Ohres sind ein sehr häufiges 
Vorkommnis und in ihrem Mechanismus und ihrer forensischen Be- 
urteilung von 'den gewöhnlich in der Chirurgie und forensischen 
Medizin vorkommenden Verletzungen ■ dieser Art zum grossen Teile 
wesentlich verschieden. Wir können hier zwei Gruppen unt«-- 
^heiden : 

■ I. Die Stichwunden, die durch die gewöhnlich gebrauchten Werk- 
zeuge, also Messer, Degen, Dolche, Pfriemen, Heugabeln verursacht 
werden, die zufällig ihre Richtung gegen das Ohr nehmen. 

2. Die mit feineren Instrumenten (Nadeha, Zahnstochern, Blei- 
stiften) usw. bewirkten Stiehverletzungöi, die an dai äusseren Teilen 
meist nur geringfügige Verletzungen setzen, dafür das mittlere und 
innere Ohr in schwerster Weise schädigen können und hinsichtlich 
ihrer Begutachtung ausschliesslich in das ohrenärztliche Gebiet ge- 
hören. 
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1. Diese Verletzimgea sind aieht besonders häufig iind iiehme« 
noch seltener dem Charätter der Stichwunde, gekennaeichnet durch 
das "Vorhandeaisein eines Stiohkanales an. 

Hauptsächlich werden Ohrmuschel und äusserer Gehörgangs- 
teil betroffen, tiefer kann ein grobes Instrumeat nur unter umfang- 
reicher Zertrümme(rung des Schläfenbeines und eventueller Terletsung 
des Gehirne« eindring^i. 

Die Ohrmuschel wird durch Stiohe, die den Schädel in tajig^itialer 
Richtung treffen, nur schwer durchbohrt weirden, da ^e dem Werk- 
zeuge ausweicht und die .Verletaung daan den Charakter der Schnitt- 
oder Risswimde annimmt. Nur bei stark 'abstehenden, sogenannten 
Henkelohren, kann eine reine Durchbohrung der Ohrmuschel möglich 
(Lawner (53)) werden; möglich ist auch eine isolierte Ihirch- 
bohrung einer etwas vorstehend«! Helix (ähnlich dem in Fig. 23_ 
dargestellten Durehschuss), wozu aber schon feinere und wenig um- 
fangreiche Instrumente gehörem. 

Eine der Ohrmuschel eigentümliche Verletzung, die unter Um- 
ständen forensisches Interesse gewinnen kann und in den ein- 
sohJägigen Werten ausführlicher ai^ehandelt wird, ist die Duroh- 
bohrmig des Ohrläppchens beim Ohrringestechen, respektive 
die si(^ : " " ' '" ' " ' 



Das Ohrringe stechen wird hierzulande meist von Hebammen vorgenommen; 
wie mir eine auf diesem Gebiete sehr erfahrene Hehamme mitteilte, wird dabei 
so voi^egangen , dass das Läppchen mit einer frisch ausgeglühten Nadel 
durchstochen und zum Offenhalten des Stichkanales gleich das Ohrgehänge 
durchgezogen wird. Dagegen liesse sich vom ärztlichen Standpunkte wenig 
einwenden, denn der goldene oder silberne Ohrring, welcher neu und frisch 
poliert ist, wird aiuch, wenn er nicht speziell ausgekocht worden ist, pathogene 
Mikroorganismen an seiner Oberfläche gewöhnlich nicht haften lassen, und 
wenn maa die Fälle von Erysipel und Phlegmone usw., über die Passow (70), 
Thorner (327), Schwartze (309), Bentowin (149), aus allerer Zeit 
Hufeland (220), Lannois (249), Altschul (141) berichten, der unee 
heuren Zahl vorgenommenen Ohrringestechens gegenüherhält, so scheint der 
Voi^an^ eigentlich ziemlich unbedenklich zu »dn ; gefährlich wird er wenn 
unberufene Personen, die VeAäufer der Ohrgehänge, alte Weiber usw die 
Prozedur vornehmen und, um ein leichteres Hineingleiten des Ohrringes in den 
Stichkanal zu bewirken, denselben mit Speichel benetzen; dann kann es zur 
Obertragung von Tuberkulose oder Syphilis kommen, ersteres von v E i s e 1 s 
b e r g (183) (tödlicher Ausgang) und H a u g (208) beobachtet. Ich selbst 
habe zwei Fälle von Tuberkulose des Läppchens gesehen, die sich unmittelbar im 
Anschlnsse an Ohrringestechen entwickelten (sie wurden von Epstein (185) 
mitgeteilt); in dem einen Falle kam es rasch zu geschwürigem Zerfalle des 
Ohrläppchens mit Driisentumoren, der andere hatte einen etwas langsameren 
Verlauf. Interessant ist aber eine Beobachtung von E. Urbantschitach 
(334), wo sich dne Tuberkulose 4 Jahre nach Anlegung des Stichkanales 
im Ohrläppchen in demselben entwickelte. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
der Stichkanal sich nicht immer vollständig epithel isiert, oder das ihn aus- 
kleidende Epithel geschädigt werdwi und verloren gehen kann, hier also stets 
eine Eintrittspforte für Infektionen offen steht. Fort wiederkehrende nässende 
Ekzeme um den Stichkanal sieht man nicht selten bei skrofulösen Kindern. 
Infektion mit hartem Schanker beim Ohrringe stechen beschreibt S e n d z i a k 
(314). Dass sich durch den permanenten Reiz eines im Stichkanal beweglichen 
Ohrgehänges Keloide und Fibrome entwickeln, ist ebenfalls bekannt (Alex- 
ander (140) u. a.). Die Entwicklung des Kdoides ist aber nicht die Folge 
des Ohrringestechens, sondern des Ohrring etragena. Wie Alexander (If 
hervorhebt, enthält die Unigebung des Stichkanales auch noch nach Jahren Ent- 
zündungsherde. Ein Zug, der auf das Läppchen und den Stichkanal ausgeübt 
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ffif^ ist auch beim Tragen schwerer Ohrgehänge nicht imstande, eine Keloid- 
bildunp hervorzu rufeil, eine Anschauung, der auch RutCin (297j heipQichtet; 
es scheint nur das Heiben. des nicht in den Stichkaaal fest eiagepaasten Ohr- 
ringes zur Kttloidbilduug zu führen, wie es gerade bei den sogenannten Bontons 
hääig der Fall ist. 

Bemerkt sei hier, dasB das Tragen schwerer Olirgehänge das Ohrläppchen 
mit der Znit betritchUich in die Länge ziehen kann . [bei Australiern hat 
Ranke bis an die Schulter reichende OhrRlppchen gefunden), es bildet 
sich dann eine annähernd dreieckige Form des Ohrläppchens, dessen Mitte 
lief ausgehöhlt ist und die sich auch nach Weglassen der Ohrgehänge nicht mehr 
ändert (Fig. 37); man kann aus einer derartigen Form des Ohrläppchens, z. B. 
bei vorhegenden Leichenteilen, den Schluss ziehen, dass es sich un ein 
weibliches Individuum, welches längere Zeit Ohrringe getragen hat, handelt, 
VfOA erentuell für die Identifikation Wichtig sein könnte. 

Die gerichtsärztliehe Begutachtung solcher Fälle wird auf Grund- 
lage der § 335 Ost. Str.-Öes. und 222, 230 deutsch. Str.-Ges. zu erfolgen 
haben, wobei es sich vor allem darum handeln wird, ob der Be- 
J*treffende nach seinem Beruf, Stande uud allgemeiuer Bihlung einzu- 




Fig. 27. a) Ohrgehänge in nitu boginnende Purchenbildwng. 

Pt) Furchenbildung hei einer älteren ITrau nach längerem Tragen schwerer Ohr- 

(gehange. (Photographien aus dem Verbrecheralbum der ^ager Polizei.) 

sehen vermochte, dasa er mit seinem Vorgehen eine Gefahr für das 

Leben, die Gesundheit oder körperliche Sicherheit eines Meascheu 

herbeiführen konnte. Dass das Ohrringestechen an und für sich leine 

Gefahr für Leben oder Gesundheit bringen kaon, wird wohl niemand 

vermuten können; dass aber Fusauberkeit bei dieser Manipulation. 

^^_ besonders das Einspeicheln des durchgeführten Ohrringes, eine »olche 

^^B-Gefahj' bringen könne, wird man beii einem Ärzte und einer Hebamme 

^^Bunbedingt als bekannt voraussetzen müssen, nieht aber bei einem 

^^B^ldarbeiter oder einem altem Weibe aus der Umgebung der Ge- 

^^■Jichädigteai. 

^^B Eine im Anschlüsse an das Ohrringestechen sich ent- 

^^P wickelnde Tuberkulose oder Initialsklerose ist sicher als eine direkte 
^^ Folge der Verletzung animsehen, besonders wenn der oben ge- 
sohÜderte Vorgang des Einsipeiehelns erwiesen wurde. Sie Ist dann 
als schwere körperliche Beschädigung, eventuell mit dem er- 
schwerenden Umstände imheilbarer Krankheit oder Siechtums zu 
l^bezeichnen, wenn es zu Drüseninfiltration und allgemeiner Tuberkulose 
liommt. Dagegen muss eine später auftretende Tuberkulose wie in 
Falle von Urbantsehitsch, die durch zufällig später 
Slinzugekommene Infektjon eines entzündlich gereizten umd nicht epi- 
^Ihelisierten Ohrringeetichkanales, nur meihr als ein zufälliges Und 
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nicht notwendiges ÄksJAeia der Verletzimg aufgefasst werden, wobei 
das seiuerzeitige Ohrensteehen nur die Eintrittspforte für die In- 
fektion geschaffen liat 

Ganz ausser Betracht muss in strafrechtlicheir Hinsicht die Ent- 
wicklung des Keloids bleiben, da dieselbe, wie aus d«n oben Aus- 
feführten hervorgeht, weder von der Art der Anlegimg des Stich- 
anales, noch von der Beschaffenheit desselben, sondani mehr von 
Art vind Sitz des Ohrgehäages, sowie der spesiellen Reaktionsfähig- 
keit d^ Organismus (bei manchen Individuen hat jede Narbe lieigung 
zu keloider Entartung) abhängt. Auch die Entstellimg durch ein 
Keloid dürfte kaum ^e so, hochgradig sein, um strafrechtlich Be- 
deutung zu gewinnen. 

Nicht unerwähnt kann aher die Frage bleiben, ob ein Ärst überhaupt 
berechtigt ist, derartige Eingriffe vorzunehmen; ich habe trährend meiner 
14 jährigen ohrenärztlichen Tätigkeit an der Kindertlinik der Lande afindelanstalt 
in Prag das Ohrringeatechen nicht einmal vorgenommen, obwohl Kinder häufig 
zu diesem BeWe in die Ambulanz gebracht wurden;, der Vorstand der Klinik -Z 
{Epstein) war der Anschauung, dass der Arzt nur berechtigt wäre, Ein- — 
griffe auszuführen, die zur Beseitigung eines krankhaften Zuatandea, einer— ^ 
Funktionsstörung oder einer Entstellung dienten, nicht aber solche, die lediglich_a 
dem Eitelkeitsbedürfnisse entgegenkämen. Es ist dies «ine Frage, die das Gericht.:^ 
wohi kaum je beschäftigen dürfte, da beim Ohrringestechen durch Ärzten 
grobe Verstösse und schwere Folgen, wenigstens meines Wissens, bisher nicht*- 
beobachtet wurden. Eher könnte sie einmaJ in der . Kompetenzsphäre der^K 
Ärztekammern zur Aufrollung gelangen, wobei, sie mit der analogen Frage dei^K 
Berechtigung des Arztes zur Vornahme der rituellen Zirkumzision gemeinsainr-3 
erledigt werden müsste. ■ 

Die sonstigen der oben charakterisierten. Gruppe angehörigenan 
Stichverletzungen, soweit sie nur die Ohrmuschei betreffen, werdenrti 
sonst genau so zu beurteilen sein wie jede Stichwunde der äusseranpj 
Decken ; auch hier ist die Gefahr der Perichondrifäs Tteine grosse unc» 
gilt auch hier das oben (S. 103) Ausgefülirta Otologische Spezialitä-.^ 
werden diese Wunden erst, warn die Un^ebung des Gehörganger ^^ 
oder dieser selbst von dem Stiche mitbetroffen wurden. Das Wesait»^ 
liehe ist dann, ob die knöcherne Gehörgangswand beschädigt wurd^E 
oder nicht; nehmen wir vorläufig den letzteren Fall an, einer reine-^^s 
Verletzung des knorpeligen Gehöigangsanteiles. Aus Gründen, drr _ 
wir noch genauer auseinandersetzen werden, werden Stichverletüaing^^ 
des Gehörganges gewöhnlich in der Richtung von vorne aussen urrr^ 
derart erfolgen, dass die Richtung des Stiches mit der Gehörgan f- s. 
achse einen s^r kleinen Winkel bildet; es wird also von solch— ^ 
Verletzungen meist die hintere und obere Wand betroffen w^e zn 
Stichverletzungen der unteren und vorderen Wand sind bedeuten»)! 



Für die gerichtliche Beurteilung wären dann drei Momente -^^ 
berücksichtigen : 

1. Die Blutung, 2. die Infektion, 3. die Narbenbildung als Fol^"^ 



Ad 1. Die Blutung ist in solchen Fällen — ich betone, da-ss 
ich jetzt nur die Verletzung durch gröbere Instrumente im Aiig*^ 
habe — imlner eine seJir beträchtliche, denn die äusser^i Ohrteii^ 
sind sehr gut mit Blut versorgt; dmnoch steht dieselbe auch ohn^ 
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Xun{»n redit bald, durch Tamponade lÄsst sie sich momeaitaii be- 
herrschen ; ein gefahrdrohetidöT Blutverlust oder gar eine Verblutung 
ist nicht zu erwarten, 2. Für die Infefetionsgefalir gelten dieselben 
Grundsaätze wie in der allgemeinen Chirurgie; grosse Substanzvei'- 
luste mit starker Blutung sind dieabezüghch günstiger als kleine, 
wenig klaffende Wundeai. Die traumatische Otitis externa ist eine 
recht schwere Ferra; die Umgebung des Ohres ist meist in Mit- 
leidfiisehaft gezogen, es kann sich auch eine Periostitis des Waraen- 
fortsatzes entwickeln, wobei Fieber, starke Schmerzen eine Gesund- 
heitsstörung ' und Berufsunfähigkeit harbeiführen ; lebensgefäiu"Kch 
dürfte eine solche Verletzung an und für sich kaum werden. 3. Das 
wichtigste Moment aber sdnd unter den Folgen der Gehörgangs- 
verletzunt' die Xarbeubildung und die durch dieselbe bedingte Yer- 
jngerung (Stenose) oder totale Verwachsung des Gehörganges (Atresie), 




1 sind dies Folgezustände, die bei allen GtehörgangsverletEungem, 

1 auch bei denen durch Schuss, Sehlag, Verätzung usw. möglich 

sind, und ich will dieses Thema gleich hier ausführlicher behandeln 
und mich dann bei den übrigen zu ähnlichen Folgen führendem. Ver- 
letzungen auf das hier Gesagte beziehen. 

Stenose und Atresie des Geihörganges können auf zweierlei Weisa 

tande kommen, a) Durch direkte Verwachsung einander gegen- 

feerliegender der Epidermis verlustiger Flächen der Gehörgangs- 

^nd. b) Durch Verziehung der Gehörgangsöffnung durch Narben 

der Umgebung des' Gehörganges (Fig. 28). Selbstverständlich 

men beide Artan kombiniert auftreten. Eine Atresie kann nur durch 

Cuppe a) oder a) und b) zustande tonunen, narbige Verziehung des 

iiörganges allein kann nur zur Stenose, nie aber zu komplettem Ver- 

"'"""" ! führen. Die Atresie kann den knorpeligen, den knöchernen 



Gehörgaag oder bedde Anteile betreffen (FigJ 29, 30, 31),* je nach der 
Tiefe 3er ¥erlrtzung, in den beidaa letzteren Fällen gelbstverständlich 
nur bei gleichzeitägier Fraktur der Gdiörgangswand, da sonst der 
knöcherne Gehörgang die Wände weit genug Toneinander hält, um 
auch bei entzündlieher iSchwellung der übrigens hisr sehr dünnen Haut 
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Mg. 29. Schmale mem. Fig. 30. Breitere Atresie t'ig. 3I. Atreaie fast den 
branartige Atresie noeh im teilweise auf den fcaöcher- ganzen knöchernen Gehör- 
knorpeligen Anteile des Ge- nen Gehörgang übergrei- ^ng einnehmend. (Nach 
hörganges gelegen. (Nach fend. (Nach Politzer- Pofitzer-Brühl Atlas.) 
Politzer-Brühl Atlas.) Brfihl Atlas.) 

(ohne subkutanes Gewebspolster) eine Berührung der Wände, die 
zur Entstehung einer Verwachsung unbedingt notwendig ist, zu. ver- 
hindern. Die Stenose durch Verwachsung zeigt meist die Fpnn, wie 
sie in (Fig. 32, 33) dargestellt ist, d. h. am Grunde des Narbentrichters 
eine meist exzentrisch gelegene, feine oft nur für eine dünne Sonde 
durchgängige Öffnung. Eine Btenose durch Narbenverzi^ung (Fig. 28) 





netes Schema). Man siebt die trichter. 
' fönnige exzentrische Anordating. 

führt zu unregelmässiger Verzerrung des Gehörgangsluniens, dessen 
Wandungen dabei, w^in sie von^ der Verletzung nicht mitbetroffen 
wurden, ganz intakt bleiben können, Durdi Narbenzug kann unter 
Umständen, w^m z. B. auch gleidiaedtig ein Teil der knorpeliM.n 
oder knöchernen Gehörgangswand verlorein gegangen ist, eine Er- 
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weitenmg des Gehörgahges entstehen, ein äusserst seltenes Vor- 
iomnmis, das ieh ab^ doch in einem Fallei beobachtet habe^ 

8. P-, aufgenommen 31. 7. 1915. StreitschusH der Ohrmuschel; dieselbe 
ia ihrem miteren. Teile durch schössen, Fortsetzung der Schussrimie unterhalh 
des Processus maatoideua, dessen Spitze gestreift wurde. Hinter dem Gebör- 
gangseingang eine .eingezogene Narbe, die den Gehörgang nach hinten ausbaucht 
und infolgedessen etwas erweitert. 

In diagnostischer Hinajcht wird bei der forensischen Begut- 
atditung höchstens der Ünterseüiied gegonülxür der kongeoitaJen Ge- 
hörgangsatresie in Betracht kommen. Wie in Kap. I (S, 7) aus- 
gCfführf wurde, ist die kongemitale Gehörgangsatresie meist mit einer 
ganz charakteristischen, Miasbildung der Ohnnuacihel verbimdonj die 
sidi auch von etwaigen nach Penohondritis zurückgefcliebeneBi ^er- 
^fcräpplungeu ganz augenfällig unterscheidet; allerdings darf iiicht 
unerwähnt bleiben, dass ich eine kongenitale Gtehörgangsatresie mit 
ganz normal gebildeter Ohrmuschel beschrieben habe (224) ; in diesem 
Falle war auch ein angeborenes Kolobom des imberen Augenlides 
vorhanden. Man wird jedenfalls gut tun, bei Gehörgangsatresäen, 
deren Gcuese zweifelhaft erscheint, auf Sonstige Missbüdungen, be- 
sonders Spaltbildimgen (Gaumen, Auge usw.) zu achten, deren Vor- 
handensein für die kongenitale Natur zu verwerten wäre. In den 
meisten rällen wenden auch die Narben in der Umgebung des Ohres, 
die oft den Weg des verletüenden Instrumentes erkennen lassen, die 
Diagnose- erleicntem. Nur fcei den durch Verätaung entstandenen 
Atreaien können solche [fehlen, dodi wird auoh hier die narbige 
Beschaffenheit der Ätresie selbst vor Fehldiagnosen schützen. IHe 
gerichtsärzthche Begutachtung einer Stenose oder Atresie hat dreJOTlei 
zu berücksichtigen. 1. Die Entstellung, 2. die Gefahren, einer Stenose, 
3. die Gehörstörung, die sie bewirkt. 

1. Entstellung durch eine Stenose allein ist nicht zu erwarten, 
nur die gleicihzeitige Beschädigung der Ohrmuschel und ihrer Um- 
gebung ist hier in Rechnung zu aielhen und nach den im voran- 
g^ngenen ausgeführten Grundsätzen zu verwerten. 

2. Besteht keine Mittelohreiterung, so bringt die Stenose oder 
Atreeie an imd für sich teine Gefahr. 

Man könnte zwar denken, dass angesammeltes Gehörgangssekret (Zenunen 
und abgestoHsene Epidermis) eine sukzessive Erweiterung d«s Gehörganges 
herbeiführen und scnliesslicb ins Mittel ohr oder in die Schädelhöhle durch- 
brechen könnten, aber diese Gefahr liegt in ziemlich weiter Feme, denn, wenn 
eine Atreaie eine gewisse Breite erlaagt hat, so ist auch der Gehörgang in 
grosser Ausdehnung rerwachsen, und da nur der knorpelige Teil desselben 
den Charakter der Haut besitzt, also nur er Drüsen und Haarbälge zeigt. 
so wird mit seiner Verödung auch die Zerumenabaonderung und Epidermis. 
abstosaung aufhören. Der knöcherne Gehörgang hat eine Auskleidung von 
periostalem Typus, er enthält keine Zeruminaldrüsen, somit ist auch hier 
keine Absonderung vorhanden; ist aber nur eine den äussersten Teil des 
Gehörganges betreffende dünne Synechiemembran vorhanden, so wird dahinter 
liegendes Zerumen usw. dieselbe bald durchbrechen und sich Luft schaffen. 
Es ist mir nicht bekannt, dass eine Atresie ohne Mittelohrentzündung 
zu gefährlichen Komplikationen geführt hätte. 

Tritt dagegen zur Stenose ein© Mittelohreitenmg liinzu oder um- 
gekehrt, so ist die Stenose ein Moment, welches die Gefährlichkeit 
der Eiterung bedeutend erhöht; ganz abgesehen davon, dass solche 
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EiterimgeE, solange die Stenose nieht beseitigt ist, schwer heilen, 
muas man die Gefahr einer Eiterretention, also Lebensgefahr, als 
sehr grosse bezeichnen. Ich würde vom forenaiachen ^budpunkte 
jede Mittelohreiterimg mit 'Gehörgangsstenose (zu einö- Atreede kommt 
es bei Eiterung gewöhnlieh nioht, da der Eiterfluss die Öffnung 
offen hält) als lebensgefährlich bräeichnen. Verursacht somit eine 
Verletzung, %. B, ein Durchstich des Gehörganges mit Trommel- 
fellverletzung und Inf^üon der Paukenhöhle auch eine Stenose, 
so sind dies zwei Umstände, welche durch ihr Zusammanwirten 
eine Lebensgefahr bedingen, während jeder fürisich allein, d, h. die 
Stenose und die Mittelohreiterung, eine solfehe nicht involvieren muss. 
Es ist übrigens nicht gesa^, dass- jede Stenose nach Verletzung 
auch mit Eiterung verbunden sedn muss; besonders nach Schuss- 
verletaung kann die Eiterung trotz der Stenose ausheilen; warum 
dies geschieht, wird bei Besprechung der Schussverletzungen noch 
auseinandergesetzt werden. Unter meinen Fällen von traumatischer 
Atresie (siehe unten) waren nur sechs mit Eiterung .verbunden. 
Sehr schwer zu beurteilen ist die durch eine Stenose bedingte 
ilörstörung. Die Mehrzahl der Autorem (Urban tschitsch (87), 
Sehwartze(309) u. a.) gibt an, dass eine Verengerung des Ge- 
hörganges ohne besondere Schwerhörigkeit bestehen könne, ja Stein - 
brügge (319) demonstrierte eineai Enaben, der bei Fehlrai beider 
äusserer Qehörgänge allein durch Knoeheoleitung etwa 1 m Kon- 
versationssprache hörte. Ich bann aus eigener Erfahrung in dieser 
Frage kein positives Gutachten abgeben. Unter meinen 26 Fällen 
von Gfehörgangsverengerung und Atresie waren 25 traumatische und 
nur einer durch lan^ dauernde Eilianing mit konsekutiver Gehör- 
gangsentzündung bedingter. Von diesen waren 23 taub, einer hörte 
etwa Konversations^rache auf i/g m, einer akzentuierte Flüster- 
spraehe am Ohre, einer Flüstersprache 1 m. Da aber alle diese 
Ätresien von Verletzungen herrührten, die auch ohne Atresie ge- 
eignet sind, schwere Gehörsschädigung durch Labyrintherschütteoing- 
oder Fissuren zu eraenigen, ao ist es absolut nicht möglich zu sagen, 
inwieweit die Atresie es ist, welche die Gehörsiherabsetzung bewirkt. 
Die beiden Fälle von Atresie nach Verätzung und chronischer Mittel- 
ohreiterung, die ich sah, sind ebenfalls nicht verwertbar, da auch im: 
ersteren Falle eine Mittelohreiterung hinzutrat, in ^beiden Fällen also 
ein anderes mit beträchtlicher Gfeihörsehädigung verbundenes Leiden ■ 
bestand. Es wäre also höchstens der Weg einzuschlagen festzu- 
stellen, ob nach Beseitigung der GehÖrgangsverengerung sich das 
Gehör wieder einstellt. 

Ich habe in 4 Fällen die Stenose operativ beseitigt, davon 3 mal 
ohne Verbesserung des Gehörs und mir in einem Falle wurde ein 
Effekt erzielt, indem sich nach Exzision der Narbenmassieo und 
Epidermistransplantation nach v. Eickens Methode das Gehör von 
Flüsterspraehe ad eoncham auf 4 m Plüsterspraclie hob. Es ist also 
eigentlich nur nach dem Effefet der Beseitigung der Stenose auf das 
Hörvermögen, der ätiologische Zusammenhang zu beurteilen, und 
wenn diese nicht vorgenommen werden kann, wird man stets ein un- 
bestimmtes Gutachten al^eben müssen. Allerdings wird in den 
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meisten Fällen diese Frage bei der Begutachtung ■wegfallen, denn, 
wenn die Verletzung an und für sich eine Gehörschädigung zu be- 
wirken imstande ist, so wird bei der zusammenfassenden ßegut- 
acbtung eben dieser Zusammenhang als möglieh zu erklären' sein, 
ohne sich in Detailbetrachtungen einzulassen, welcher Umstand ge- 
rade an der Gehörsläsion schuld ist; nur bei Verletzungen, die an 
und für sich zu einer Gehörsehädigung keine Veranlassung geben 
können, z. B, oberflächliche Gehörgangsläsionen mit -Infefetion mid 
nachträglicher Verwachsung, Parichondritiden usw. wird diese Frage 
zu beantworten sein, und das Gutachten eventuell für den Zeit- 
punkt nach Beseitigung oder weaiigsteus Erweiterung der Stenose 
verschoben werden müssen. Eine Zusammenstellung der traumatischwi 
Atresien des Gehörgaages gibt Rudolphy (296). Eine mehrfach 
beobachtete Verletzung des Gehörganges durch die gebräuchlichen 
Stichwaffen, ist das Eindringen der Spitze von vome her; es scheint 
diese Verletzung in der Weise zustande zu kommen, dass das von 
vorne her geführte Instrumente an dem sehr glatten und resistenten 
Jochbeine abgleitet und längs dieses gegen den Gehörgaag zu geleitet 
wird. 

Von den in der Literatur erwähnten Fällen dieser Art seien genannt der 
Fall von G o m p e r z (192) — Durchbohrung des äusseren Gehörganges durch 
einen spitzen Eisenstab, auf den der Verletzte gefallen war, und der unterhalb 
der Warzen foitsalzspitze durchdrang. Der Gehörgang war mit Granulationen 
erfüllt, das Trommelfell nicht sichtbar; Heilung nach einem Monate mit zurück- 
bleibender periostaler Verdickung des Gehörganges. 

3. Der Fali von Bergmann (150). Messerklinge vom Gesicht aus durch 
vordere und hintere Wand des Gehörganges dringend, in der letzteren ^icht 
vor dem Trommelfell {estaitzend ; geringe Blutung, Fazialislähmung ; bei Ex- 
traktion von retroaurikulärera Schnitte aus profuse Blutung (Perforation des 
Sinus), Tamponade, Heilung. 3. Der Fall Adams (134), Sjätiriges Mädchen, 
fiel mit einem Stocke im Munde zu Bcwien, der durch die Weichleile am a.ut- 
steigondon Kieferaste ero porgetrieben wurde und bis in den äusseren Genör- 
gaog gelangte. Profuse Blutung, Otitis externa; nach Extraktion der Fragmente 
vom Munde und äusserem Gehörgange aus Heilung. Weitere Fälle bringen 
Voss (342), Cheval (l'l) u. a. 

Wenn auch nach den vorliegenden Publikationen diese Fälle 
in Heilung ausgingen, so sind diese Verletzungen doch unbedingt 
als schwere zu bezeichnen und bieten die Gefahr der Paukenhöhleu- 
und Labyrinthkomplikation, auf die wir noch zurückzukommen haben 
■werden. Die Richtung gegen die hintere obere G^Örgangswand 
muss als besonders gefährlich angesehen werden, denn, wenn auch 
in Bergmanns Falle das Instrument dort stedten blieb, so hätte 
die Durchbohrung des Knochens und Eröffnung der mittleren Schädel- 
grube ebensogut erfolgen können; dieser Effekt der StidttverletzungMi 
der tieferen Teile des Gehörganges in der ebai beschrieben«! Art 
hangt nur von dem Verhältnis der angewendeten Gewalt zur Dicke 
der hinteren oberen Getörgangswand ab, die von der Pars horizon- 
talis des iSchläfenböines gebildet wird- Diese ist aber sehr variabel, von 
1 cm bis zur Dünne des Papiers sind alle möglichen Übergänge zu 
sehen, ohne dasa man im letzteren Falle von einer besonderen per- 
sönlichen Beschaffenheit zu sprechen berechtigt wäre und dieselben 
Momente sind dafür raasggebend, wie weit daa Werkzeug in die 
Himsubstand eindringt und welche Zentren verletzt werden; femer 
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folgt einer solchea Eröffnung der Dura der mittleren Schädelgrube mit 
allei^össter Wahrscäieiiilichkeit eine tödliche Mjeningitis. Im ersteren 
Falle wäre dann die unmittalbare Todesursache die VerletKung wich- 
tiger Gehimfceile oder ihre Zertrümmerung durch Blutung, im letztere» 
Falle die Meningitis; nach dem oben (S. 68) Ausgeführteuaberteiöehte 
ieh auch im letaterea Falle die Veiletaumg als eine ihrer allgemeinen 
Natur nach tödliche beaeichneai, da die Meningitis bei In die Schädel- 
höhle penetrierenden Ohr^erletaimgien so überaus häufig ist, dass 
man sie als eine zuföllig hinzugetrebeine Zwisehenursache nicht be- 
zeichnen kann ; sie zu verhüten ist auch durch rechtzeitig» und, 
zweckeutspreeheaide Massnahmen nicht immer möglich (siehe Kap. IV, 
S. 212). Eine solche Vwletzung ist, wie sie auch immer ausgehen 
mag und wie lange auch immer die Heilungsdauer sei, als eine 
schwere im Sinne des § 152 (öst. Str. -Ges.) zu bezeichnen. Dasselbe 
gilt mutatis mutandis für Sinusverletzung; das imbedingt tödliche 
Moment bildet hier die Blutung, die mittelbare Ursaöhe kann eine 
Sinusthrombose mit Sepsis sein. Bei einem alMiorm weit voi^olagerten 
Sinus könnte hier noch die Frage der besonderen persönlichen Be- 
schaffenheit Schwierigkeiten bereiten; bei der Häufigkeit von Sinus- 
vorlagerungen konnte ahesr nur ein besonders hoher Grad der Vor- 
lagenmg hierher gerechnet werden, dar dann als vorhanden be- 
trachtet werden könnte, wenn er mindestens die äussere Äntrum- 
wand erreichte. 

Eein otelogisches Interesse hat die zweite Gruppe der Stich- 
verletzungen des Ohres, nämlich die mit schmalen, nur einen geringen 
Teil des Ö-ehÖrgangslumeus einnehmenden Werkzeugen verursachten ; 
es sind dies Nadeln aller Art, Bleistifte, Zahnstocher, Brülenarme 
vsw., dann biegsame Werkzeuge, wie biegsame Drähte, Bauinaweige, 
Strohhalme. Daneben müssen wir aber auch dtü yerletzunganaechanis- 
mus als Einteilungsgrundlage ijeiTicksichtigen und folgende Gruppen 
annehmen. 1. Direkt gegen das Ohr geführte Stiche (äusserst selten 
und meist bei SelbstbESchädigtmg vorkommend). 2. Stiehverletzungen, 
dadurch zustande kommend, dasS sich das Werkzeug sa^Üig im 
Ohre befindet und duj-ch einen Stoss von aussen sum verletaenden 
wü-d (die häufigste Art). 3. Fall gegen das Werkaeug (z. B. Fall 
in ein Gestrüpp oder gegen eine Hutnadel). 

Allen diesen Gmppen ist aber hinsichtlich der forensischai 
Beurteilung Eines gemeinsam, nämlich, dass wir es hier nur mit 
einer lokal wirkenden Gewalt zu tmi haben. Wenn schon eine Knochesi- 
verletzung zustande kommt, so fedüen hier die Enochenspütteruiigeii 
und wdtausgreifaiden Fissuren, die wir bei der Verletzung durch 
stumpfe Gewalt noch näher kennen lernen werden und die auch bei 
TarletzuDgen mit groben Werkzeugen möglich sind; es kommt auch 
bei diesen Verletzimgen das sonst nicht gana auszuschaltende Moment 
der stumpfen Qewalteinwirkung die Erschütterung in Wegfall, da 
eine Nadel, ein Streichholz oder Strohhalm kaum je in diesem Sinne 
wirksam sein können. 

Gehen wir nun 'Zur Betrachtung der Gruppe 1' über, so ist, 
wie erwähnt, ihr Vorkommen äusserst selten. Ganz abge.9ehen davon, 
dass solche Werkaeuge kaum je zu Angriffen benützt zu werden 
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pflegen, ist auch der Gehörgang von vorne her durch den Tragus, 
Ton hinten durch die Ohrniuscliel g^en das Eindringen solcher In- 
strumente recht gut geschützt und es ist bekannt, dass z. B, Augen- 
verletzungen durch ■ungesicherte Hutnadeln gar nicht selten vor- 
kommen, während ein Eindringeai in den Qehörgang bisiier nur einmal 
(Lehnberg (251)) beschrieben erseheint 

Um eine vorläufige Orientierung über diese Verhältnis^ zu gewinnen, 
habe ich hei 20 Individuen deif Winkel bestimmt, unter welchen eine Nadel 
die ideale horizontale Achs« des Gehörganges kreuzen darf, um überhaupt noch in 
den Gebörgang einzudringen. Derselbe war vome, wo der Tragus klappenförmig 
vorliegt, im Durchschnitte SS", der kleinste Winkel, den ich gemessen habe, 
iaraal) 20", der grösste (Imal) 50"; von hinten war der Winkel etwas grösser, 
im Durchschnitte 55", der. kleinste (Imal) 35», der grösste (2 mal) 80». Da 
nun eine solche Angriffsrichtiing, wenn schon ein derartiges Werkzeug gebraucht 
würde, eine sehr ungewöhnliche wäre, so werden derartige Verletzungen nur 
zufällig oder mit Zustimmung des Verletzten (s. bei Setbstbeschädigung Seite 189) 
zu beobachten sein. Wie im ersten Kapitel ausgeführt wurde (Seite 10), zeigt 
der Gehörgang gleich hinter seiner äusseren Mündung eine starke Krümmung 
nach vome und gleichzeitig aufwärts (s. Fig. 3), somit wird ein von hinten 
geführtes Werkzeug tiefer eindringen, als eines, das von vome . herkommt, 
beide werden sich aber nicht weit vom Eingange an einer der Gehörgangawände 
fangen und hier bei schräger Richtung erst eine Exkoriation und am inneren 
Ende der Verletzung einen Stichkanal erkennen lassen. Im innere« Teile des 
Gehörganges, wo die Haut periostalen Charakter annimmt, wird es wohl stets 
nur zur Exkoriation, nicht aber zum Stichkanale kommen. Eine Durchbohrung 
des Knochens wird auf diesem Wege wohl nur bä hesond^^r Dünnbeit des 
horizontalen Teiles des Schläfenbeines zustande kommen, da auch bei grösserer 
Kraft dem Instrumente die Wucht fehlt, um seilet einen dünneren Knochen 
zu durchdringen; es wird vielmehr eher ausweichen und sieh der oberen 
knöchernen Gehöi^angswand entlang gleitend bewegen. Wichtig ist aber, dass 
Verletzungen am Gehörgangseingange, wenn das Instrument schon 
mit Kraft von aussen eingeführt wird, nicht fehlen können, im Gegensatze zu 
Gruppe 2 s. u. Seite 116. 

Eine eigentliche Stichwirkung kommt meist erst am Trommel- 
fell zustande, wo eine zarte und nicht sehr resistente M^nbraa sieh 
dem Instnunrait annäliemd quer entg^enstellt. Es kommt zu einra* 
Durchbohrung des Trommelfells, die als traumatische Per- 
foration zu bezeichnen ist. 

Ich sehe mich .genötigt, liier einige terminologische Bemerkungen ein- 
zufügen. Man bezeichnet im allgemeinen jede traumatische Kontinuitätstrennung 
des Trommelfells als Ruptur oder traumatische Ruptur und die eben geschilderte 
Art wird als direkte traumatische Itiiptur bezeichnet. Ich halte diese Bezeichnung 
für unrichtig und der allgemeinen chirurgischen Terminologie zuwiderlaufend. 
Wenn einem Menschen ein Messer in den Leib gestossen und die Magenwand 
durchbohrt wird, so wird das stets eine Perforation und niemals eine Ruptur 
genannt werden und doch ist der Verletzungsmechanismus genau derselbe; 
umgekehrt wird die Zerreissung eines aufgeblähten Darmes durch einen Stoss 
gegen den Unterleib eine Ruptur heissen. Als Trommel lellruptur gilt also 
eine Kontinuitätstrennung des Trommelfells, die ohne direkte Berührung mit 
dem verletzenden Werkzeuge entstanden ist, sei es durch Luftdruck, sei es 
durch flberdchitung des Annulus tympanicus (s. u,). Der bei einer Mittelohr- 
entzündung erfolgende Durchbruch des Eiters kann beiderlei Mechanismen 
der Kontinuitätstrennung annehmen; es kann nämlich teils durch den Druck des 
Eiters die Membran gedehnt und gleichzeitig durch Fortpflanzung der Ent- 
zündung in ihrer Wand verändert werden, so dass eine Kontinuitätstrennung 
entsteht, es kann aber auch durch eine zufällig eintretende und dann ganz 
geringe — vom Krankon vielleicht gar nicht bemerkte Druck Steigerung, beim 
Husten, Kiesen usw., die in ihrer Widerstandskraft veränderte Membran nach- 
■ geben und der Durchbruch eigonttich als Ruptur erfolgen. Wir können somit 

Imhofer, fiariehtllch* Ohranbailknnd». 8 
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von der nicbt Iraumati Beben Tnnnmelfelldarclilöclierung ebenBognt ala Pee- 
foration wie als Ruptur sprechen, meist ivird der oratere Ausdrucit gebraucht. 
Die Dnrchalossung des Trommclfella, wie wir sie liier bplrachlen, ist immer 
als trauniatiscbe Periuration und nie als Ruptur zu , bezeichnen, das durch 
Luftdruck erfolgte Platzen hingegen, allein als Ruptur. Bei allen Autoren nber, 
die über Verletzungen des Trommel felis gearbeitet haben, finde ich diese 
beiden AnsdrOcke' wahUos gebraucht, insbesondere scheint sich der Ausdruck 
„direkte Ruptur" vollkommen eingebürgert zu haticn; nur Trautmann (330j 
scheint gegen denselben Bedenken zu haben und nennt die indirekte Zerreissung 
des Trommelfells Fissur, eine Beneicbnung, die man aber nicbt als treffend 
bezeichnen kann, da mit der Fissur gewöhnlicli der Begriff der apaltförmigen, 
nicht klaffenden Konlinuitätstreniiung verbunden ist. Jedenfalls aber scheinen 
auch Trautmann die .\u8drücke indirekte Ruptur und direktt' Ruptur nicht 
passend. Wenn wir das nach einer Kontinuitätstrennung des Trommelfells be- 
liebiger Art zurückbleibende Loch in demselben als Perforation Lezeichnen, 
so sollten wir eigentlich auch daran denken, dasa hier Vorgang und Effekt 
durcheinander geworfen werden; es wäre also bosser, von diesem Reaidumn 
nach Durcldöchenmg als Trommelfe II (icke o<ler Defekt zu sprechen, dennoch 
wird man hier den einmal gebräuchlichen und fest eingewurzelten Anadmct 
Perforation aus der Nomenklatur kaum ausmerzen können. Diese AusfQhmngen 
möchte ich nicht als überflQssige terminologische Worlklauhereieti lictradifet 
sehen; denn bei der forensischen Begutachtung haben wir es mit Juristen, d. h. 
medizinischen Laien zu tun, die aber sorgfältige Wahl der Ausdrücke und eiakten 
Einklang zwiachen Regriffabe Zeichnung und Inhalt verlangen und denen deshalb 
Unklarheiten und Mehrdeutigkeiten in Gutachten von Ärzten nicht vorgelegt 
werden sollten. 

Über den Verletzungsmechanismus der Trommel fellpei'foratioii 
durch spit7.e, schmale Werkzeuge hat Zaufal (357) Versuch© an- 
gestellt, die ihn zu der Anschauung führten, dass solche Werk- 
zeuge die Perforation stets vorne setzten. Passow (70) äUssert 
sich folgendermassen : „Ich habe eine gajize Reihe von Tersucheii 
angestellt, dabei auch gefunden, dass Haarnadeln, Strohhalme und 
spitze Sonden stets im hinteren Abschnitte abgleiten und das Trommel- 
feil im vorderen unteren Quadranten perforieren, wenn sie parallel 
der oberen und hinteren Gehörgangs:walid eingeführt werdem. Man 
kann dieses Abgleiten' durch den Ohrentrichter während des Ein- 
atechens sehr gut beobachten. Die Spitze des Instrumentes, auch eines 
nicht biegsamen, springt förmhch von der hinteren Wand in den 
Lichtreflex hinein; sie verfängt sieh nur bei stark eingeaogeiner 
Membran manchmal ihm gegenüber und durchdringt den hinteren 
Abschnitt, Ebenso kommen aber Perforationen im hinteren Abschnitte 
zustande, wenn man von vorne nach hinten oben, also mehr senk- 
recht auf das Trommelfell hinter den Hammer stösst, dies geschieht, 
wenn man mit dem Instrument den Tragus beim Einführen in den 
Gehörgang nach vorne drückt. So erklärt es sich, dass beim Jucken 
mit Nadeln im Ohre die Perforation häufig hinten sitzt, ebenso bei 
der absichtlichen Selbstdurehstechung, zum Zwecke der Verstümme- 
lung." Im übrigen fand Passow bei 21 Fällen die verschiedenen 
Teile des Trommelfells fast gleiclunässig beteiligt. Je 5mal sassen 
Perforationen im vorderen, unteren und hinteren Anteile, einmal 
im hinteren oberen Quadranten, einmal in der Membrana Shrapnelli. 
Ich habe nur zwei Fälle dieser Art beobachtet, in einem Falle 
(Taf, I, Fig. 9) sass die Perforation genau unter dem Umbo, ün 
zweiten etwas hinter dem Ende des Hammergriffes; der letztere 
war wahrscheinlich eine Selbstbeschädigung. Ich glaube auch, dass 
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hier die Schärfe des Instrufliaites und die Krait seöner Führang 
eme eutacheideude BoUe spielt. Mit der Farazentesennadel wird mau 
wpHl niemals gleiten, nur ein weniger scharfesi Instrum^it wird 
so weit am Trommelfell gleiten, bis der Widerstand der immer mehr 
nach einwärts gedrückten Membran so weit überwunden ist, dass 
Kraft und ScMrfe des Instrumentes zur Durchbohrung genüpesi. 
Sfhr deutlich konnte Ost mann (277) in ednem Falle den Ver- 
Irtzungshei^fmg beobachten. Es handelte sich um eine absichtliche 
Durchstechung; vom hinteren _ oberen zum vorderen unteren Qua- 
dranten -zog ein etwa 1' mm breiter, 5 mm langer, lebhaft geröteter 
Streifen, (ter durch Abreissen der Epidermis ontatajiden war; die 
Sohilferungen lagen zu beiden Seiben des Streifens, am unteren Ende 
fand si<di ©ine feine Perforation. Das übrige Trommelfell zeigte 
normalen Glanz ' und perlgraue Farbe, nur die Hammergriffgefässe 
waren leicht injiziert, Hör^igkeit für Flüstersprache 15 m. Die 
Perforation des Trommelfells ist fast immer mit einer .Verletzung 
der Paukenhöhle verbunden, da (vgl. Kap. I) der quere Durchmesser 
ein zu geringer ist, um das Instruinent die mediale Pautenhöhleuwand 
nicht erreichen zu lassen, und zwar- ist es das Promontoriimi, 
welches sich dem eindringenden Instrumente zunächst entgegenstellt. 
Die Gestalt des Promontoriums, die an ein gebuckeltes Schild er- 
innert, die grosso Harte des Knochens — vorausgesetzt dasB derselbe 
gesund ist — wird einen genügenden Widerstand bieten, um die 
Kraft, welche das Instrument vorwärts treibt, zu erschöpfen. Dagegen 
wird das Instrument vom Promontorium sehr gerne al^elenkt und 
nimmt dann seinen Weg, je nach der" Richtungstaidenz nach vorne 
g^en die Tube oder nach hinten gegen die lÄbyrinthfenster. 

Jede Yerletzung der Paukenhöhle ist von einer ziemlich starken 
Blutung gefolgt, da die Sehleimhaut der Paukenhöhle eine reich- 
liidie Gefassversorgung aufweist. Diese Blutung kann sich entweder 
als Hämatotympanon in die Paukenhöhle ergiessen oder bei grosser 
Trommelfellperforation in den Gehörgaog, endlich durch die Tube 
in den Rachen abfliessan (Blutspucken). 

Auf dön Wege nach vorne kann eine vorliegende und gegen 
die Paukenhöhle vorgelagerte Karotis, ebenso ein vorgewölbter Bulbus 
venae jugularis (Taf. I, Fig. 1) getroffen werden, wie es bei der 
Parazentese mehrfach vorgekomlnea ist. Die Bedeutung dieser 
Verletzungen wurde im allgemeinen Teil (S. 66) schon besprochen. 
Wird das Instrument mehr nach rückwärts hingeführt, so werden 
die Gehörknöchelchen und ihre Verbindungen gefährdet Fraktur 
nnd Luxation von Hammer, Amboss und Steigbügel imd ihrer G«lenks- 
verbmdungen sind dann möglich und auch beobachtet (Tr ölt seh 
(333), Moniere (261), Schwartze (310), Scheier (302), 
Hepburu (216)). Mit einer Fraktur des Steigbügels kann sich 
eine Verletzung der Membran des ovalen Fensters verbinden, seltener 
kommt eine solche beim runden Fenster vor, da dieses ziemhch 
geschützt in einer tiefen Nische Uegt und sehr stark nach hinten 
unten gedreht ist. Auch eine Verletzung des Fazialisrund der Chorda 
lympani ist möglich. Bei ersterera muss wieder auf die im I. Kapitel 
(S. 22) erwähnten Dehiszenzen hingewiesen werden. Endlieh kann 
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das Werkzeug gegen deu Euppelraum luid das Tegmeo tytnpam 
hirigeleitet werden iiiid eine Durehstossung des lästeren mit .Ver- 
letzung der Meningen, sogar des Gehirns, resultiereai. Einen soleheai 
Fall (Durchbohrimg des Tegmen tympaai durch eioen ins Ohr ge- 
stossenfim Pfeif enstecben) b^hreibt Bailag© (144); der Tod er- 
folgte durch Enzephalitis. Die zweite oben charakterisierte Gruppe 
wird im wesentlichen dieselben Verletzung?« zeigen, so dass eine 
Wiederholung erspart werden kann und nur folgendes zu beachten. 
Bein wird. Nachdem das Instrument bereits eine Strecke weit, gewöhn- 
lieb bis zur ersten Krümmung in deil Gehörgang eingeführt wurde. 
werden Exkoriation^i und Risse erst im medialen Teile des knorpeligen 
Gehörganges beginnen und so tanii über diesbezügliche Ajigaben 
eine Kontrolle gewonnen werden. Im allgemeinen werden auf diese 
Art bei gleicher Geiwaltanwendimg bedeutend erheblichere Ver- 
letzungen zustande kommen, weil dtir Widerstand am öehörgangsein- 
gang, der immer recht beträchtlich ist, in Wegfall kommt. Ein grosser 
Teil gerade der schwersben Verletzungen konunt auf diese Art zu- 
stande, dass nämlich mit einem Instrument im Gehörgang gebohrt, 
und dieses durch einen imvernmteten Stoss von aussen hineingetrieben 
-wird. 

Seltener und weniger regelmässig sind die Verletzungen, die 
dadurch entstehen, dass der Verletzte gegen den verletzenden Gegen- 
stand fällt oder in denselben hineinrennt Bekannt ist der Fall L e h n - 
bergs(251), wo ein jimger Mann sich beim Tanzen die Hutnadel 
seiner TSinzerin in den Gehörgang hineinrannte. 

Häufiger sind es ßaumzweige, Grashahne usw., die auf diese 
Weise ins Ohr gelangen und mit denen wir uns gleich zu beschäftigen 
haben werden. Auch hier ist hervorzuheben, dassi die Gewalt eine 
grosse ist imd infolgedessen die Verletzung meist Gehörgang, Mittel- 
ohr, oft auch inneres Ohr bet.rifft, sonst aber keine charakteristischen 
Unterschiede gegenüber den anderen Gruppen zeigt 

Von Verletzungen durch biegsame Gegenstände sind zu erwähnen. 
solche durch biegsame Drahte (Brillengostellanne) ; am häufigsten 
aber sind es 'Baumzweige, die bei Fall in Gestrüpp oder Durch- 
kriechen durch solches in. dag Ohr hineingetrieben werden, wobei 
meist umfangreiche Zerreissnngen des OeiÖrganges. des Trommel- ■ 
felis und der Gebüde der Paukenhöhle vorkommen, die durch die rauhe 
Oberfläche, kleine (Knorren und Ästchen sich noch ausgedehnter ge- 
stalten. Dagegen sind bei Gras und Strohhalmen die Verletzungen 
im Gehörgange sehr gering, da diese den immerhin resistenten Ge- 
hörgangswänden ausweichen lund erst am Trommelfell zur eigent- 
lichen Wirkung gelangen; auch hier ist die Ablenkung gegen den 
vorderen imteren TeU »ehr ausgeprägt, gröbere Läsionen der Paufewi- 
höhlenwand, der Karotis oder Jugularis, werden der Natur diesw 
Werkzeuge entsprechaid fehlen, die aber dafür leicht in die Tube 
eindringen, wie (es von Eiselt (184) in einem Falle beobachtet und 
auch experimentell nachgewiesen wurde, dort abbrechen und als 
Fremdkörper stecken bleiben können, Verletzungen der hinter dem 
Hammer gelegenen Teile sind selten und nur bei gröberen kstsa 
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zu beobachten. Ein Fall direkter Trommelfellverletziuig dieser Kate- 
gorie ist auf Tafel I, Fig. 9 abgebildet. 

Ein 30 jähriger Infanterist lag in einer Bauernhütte auf einem Strohlager, 
drehte aich plötzlich uin und verspürte «inen heftigen Stich im Ohre. Links 
eine kleine punktförmige Perforation gerade uater dem ümbo ■ mit blutnnter- 
lanfenen Rändern. Sonst keine Erscheinungen. Das Ohr war schon von 
■früher her durch einen Schlag, von dem hocli eine Verdickung der Ohrmuschel 
hinter der aufsteigenden Helix zurückgeblieben war, taub. Die Perforation 
schloss-sich ohne Eiterung. 

Die Symptome der Stichverletaungen des Ohres will ich hier 
gemeinsam abhandeln xuid bemerken, dass entsprechend dem Zwecke 
dieses Buches 'das redn Klinische in den Hintergrund, tritt; dennoch 
kann darauf nicht verachtet werden, da die subjektiven und objektiven 
Symptome, die man eventuell aus einer früheren Krankengeschichte 
oder aus Angabrai des Patienten und seiner Umgebungzusamjneustellen 
muss, Aufschluss über die Art der Verletzung gel>en und auch von 
den Funktionsstörungen, Gesundhedtsstörungen, gefährlichen Erschei- 
nungen usw. die forensische Qualifikation der Verletzung und die 
Begutachtung der Entschädigungsausprüche abhangig sind. 

Die B l u t u n g ist bei Verletzung des Gfehörganges eine äusserst 
reichliehe. 

Besonders die Hinterwaad das Gehörgangea zeigt eine reichliche Gefäss- 
versorguQg {vgl, Kap. I, S. 17, 18) und kann bei Verletzungen recht erbebliche 
Blntungen beobachten lassen. Dieselben führen aber niem^a zu lebenabedroh- 
lichem Blutverlust und stehen bald spontan, anch ohne ärztliches Eingreifen; 
lebensgefährlich kann nur eine Blutuc^ aus Karotis oder Jugularis werden. 
Die Blutuni; aus dem TrommidEell selbst ist eine ausserordentlich geringe, wie 
gegenüber den Ausführungen von V ä. I i (338) hervorgehoben werden muss. 

Wenn bei der traumatischen Perforation des Trommelfelles 
immer bedeiit^id stärkere Blutung erfolgt wie bei der Ruptur, so 
rührt dies stets von der oben (S, 115) geschilderten gleichzeitigen 
Paukenhöhlenverletaung her. 

Eine stärkere Blutung kann ferner bed einer Durchstoasung 
des Dsiches des knöchernen G^örganges oder des Tegmen tympani 
und Verletzung von Himhautgefä^en möglidi sein, wie man es 
bei der Probepunktion und Inzlsion der Dura sehen, kann. Diese 
Blutung kann recht erheblich sein, sie kann zu einem extra- oder 
mtraduralen Eämatom führen und so lebensgefährlich werden. Eine 
Verblutung ist aber auch hier nicht zu erwarten und nicht be- 
obachtet worden; die Arteria meningea media li^ ausserhalb des 
Bereiches dieser Verletzungeö. 

Bei Perforation der Dura kamt es zu Abflugs von Liquor cere- 
brospinalis fcommesn; solcher ,Beobaehtungeü liegen mehrere vor 
(V i e u s s e (341), B r u n s (165), Körner (241), Schwartze (310)) ; 
daa gleiche ßymptom wird durch Eröffnimg des Labyrinthes er- 
zeugt, sei es Durchbohrung dee -Knochens oder Durchbohrung der 
Uembranen der Labyrinthfanster. 

Die subjektiven Symptome sind neben dem jede Verletzung ba- 
gleitenden tmd bei der Sensibilität des Gehörganges beträchtlich ge- 
stdgerten Schmerzgefühle, das ganz charakteristische Gefühl, welches 
die Durchbohrung des IVommelfeils erzeugt und welches auch von 
Kranken, bei .welchen eine gröbere stets mit starkem psychischem 
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^enau speziell heraus - 
geschildert wird, so ^ass diasbezügliche genaue An- 
gaben stets als glaubwürdig aufzufassen sind. Es ist ein heftiger, 
die ganze Kopfhälfte einnehmender Sehmerz, Terbunden. mit 
einem Knall; öfter wird auch das GeEiihl des Platzens einer 
Membran angegeben oder die Empfindung so geschildert, als ob 
der ganze Kopf auseinanderginge; damit verbunden ist Schwinde!, 
auch wenn keine Labyrinth läsioa erfolgt ist, wahrscheinlich infolge 
der plötzlichen Drucbherabaetzung in der Paukenhöhle, und sofort 
einsetzendes Ohrensausen, welches' dann all© anderen Symptome über- 
dauert. Der-Bchmer? bei Perforation des Trommelfells ist bedeutend 
heftiger als bei Ruptur, allerdings ist die Parazentese hier noch 
übergeordnet, da sie in einem entzündeten und verdickten Trommel- 
fell erfolgt. Die Gehörsherabsetzung kommt meist erst etwas später 
zum Bewuastsein des Vedetztai. 

Sehi" charakteristisch sind die Symptome der LabyrinthTer- 
letzung (s. S. 149), die allerdings meist nicht sofort otiatrisch beob- 
achtet werden, deon auch die Labyrinth Verletzungen bei Radikal- 
Operation werden während der Narkose im Verhalten des Kranken 
nicht zum Ausdrucke kommen. Einen seltenen Fall, wo eine solche 
Verletzung bei Bewusstsein des Kranken erfolgte, besehreibt P a s s o w 
(siehe Kap. IV, S. 211). Der Begutachter ist also hier wieder meist 
auf die Angaben des Kranken und seiner Umgebung angewieseai. 
Diese Symptome halten in mehr oder minder stürmischer Weise 
die nächsten Tage an, um dann allmählich zurückzutreten. Zunächst 
hört das Erbrechen auf, dann tritt der Schwindel in der Weise in den 
Hintergrund, dass bei ruhiger Lage, zumal im Bette, sich der Kranke 
so ziemlich im Gleichgewichte halten kann, auch der Nystagmus wird 
schwächer und nur bei extremer Blickrichtung uach der gesund^i 
Seite bemerkbar. Die subjektiven Geräusche und der Gehorsverlast 
bleiben aber, wenn es sich um wirkliche Verletaung d^ Labyrinthes 
handelt, meist bestehen. Ganz kommt jedoch das Gleichgewichts- 
organ gewöhnlich doch nicht zur Ruhe und man kann noch nach 
Wochen und Monaten bemerken,, dass der Verletzte in La^en, die 
an das Gleichgewichtsorgan l>esondere Anforderungen stellen, z. B. 
auf Leitern, beim Bücken, Schwindelerscheinungen zeigt, die zum 
Sturze nach der gesunden Seite führen. Wie in Passows Falle 
und anderen rauss nicht immer eiine penetrierende Verletzung des 
Labyrinthes vorhanden sein, eine heftige Erschütterung desselben, 
z. B. Zerren am Stapes, wobed.die Schenkel gewöhnlich abbrechen, 
die fest verlötete Platte aber erhalten bleibt, genügt, um diesen 
Symptomenkomplex hervorzurufen. ' Abfluss von Endolymphe kann 
erfolgen (Chavasse (170)), ist aber kein eindeutiges Symptom, da 
auch bei einer Durchbohrung des Tegmen tympaiii Liquorabfluss 
zu beobachten sein wird. 

Die Hörprüfung ergibt nicht immer vollständige Taubheit, die- 
selbe kann erst im weiteren Verlaufe hinzutreten, dagegen anfangs 
vorhandene Taubheit, soweit sie auf Blutestravasat zurückzuführen 
ist, sich bessern. 

Die Priifung des Vcstibularis wird nach Ablauf der Reiz- 
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erscheiouDgea meist rollständige Uaerregbarkeit der TearletEtea Seite 
' ergeben und diese wird in alleu Fällen, wo eine pmetri^vade Ver- 
letzung erfolgt, eine bleibende sein. 

Die nächste Folge, die bei der Begutachtung dieser Ver- 
letzungen ins Gewicht fallt — ist die Infektioa. Dass es unmöglich 
ist, eine Wunde des GehÖrgaog« aseptisch zu machen und «i \w- 
soi^m, bedarf keiner weit«%u Auseinandersetzung, dennoch tritt 
soweit ' meine Beobachtung reicht die Infektion recht sdtäi ein, 
so häufig auch Furunkel des Gehöi^anges siad. Entsteht eine solche, 
so T^iäuft sie unter dem Bilde einer Otitis externa, kann auch zur 
Schwellung der Weachteile und der periaurikulären Drüsen führaL 
(ygL Kap. I, S. 29). Bei Zerfetzung des Gehörganges, wie sie besonders 
bei eindringenden gröberen Uolzstücken und Baumästen zu sehen 
ist, ist die Gefahr der Atresie oder Stenose wie bei gröberen Ver- 
letzungen gegeben, und es sei bemerkt, dass man nicht absolut 
sicher sagen kann, dass sie durch entsprechende Behandlung unbe- 
dingt zu vermeiden gewesen wäre. 

Eine Inf^ion der Paukeuhohle ist bei traumatischer Perforation 
des Trommelfells fast sicher, im Gegensatz zur Ruptur, wo sie die 
Ausniüuue bildet Dass eine Durchbohrung des Trommdfells, wie 
in dem ob»i geschilderten Falle, ohne eine solche r^läuft ist eine 
so verschwindende Ausnahme, dass man bei Abgabe eines Gutacii- 
teus damit nicht rechnen kann (vgl. auch Z a u f a 1 , Lit. 357). Be- 
sonders bei Verletzungen durch Baumäste ist die Mittelohreitnxing 
als dir^t unausbleiblich anzusäen, deren weitere Folgen im atl- 
gemeinen Teile geschildert wurden. 

Dagegen ist eine Labyrintheiterung bei ErÖffaung dees^ben 
nidit 80 notWMidig; diese penetriM^ndeo Verletzungen werden meist 
mit Metallinstrumenten (Nadehi, Drähten) usw. ausgeführt, bei weldien 
die Gefahr des Anhaftens infetöosen Materials schon an tmd für 
sich geringer ist wie bei Holzstücken, die wieder eine penetrierende 
labjrinthverletzung kaum bewirken werd^i. Es sind audi Labyrinth- 
eiterungen nach solchen Verletzungen recht selten beobachtet Viel 
näher liegt die Gefahr, dass eine an ein solches , Trauma sich an- 
schliessende Mittelohreiterung im weiteren Verlaufe auf das Labyrinth 
übergreift, wobei wir äatm zunächst die klinischen Symptome der 
Mittelohreiterung sehen, denen sich dann die der Labyriiitherknmkung 
zugesellen. 

Eine Durchbohrung des Tarnen tympani bedingt ebenso wie die 
des Daches der knöchernen Gehörgangswand die Gefahr einer 
Meningitis in hohem Grade und gilt hier das im Vorangegangenen 
(8. 112) ausgeführte. 

Crerichtsärztliche Beorteilnng der Stichverletzangen der 
II. Gruppe. 

Im allgemeinen muss bemerkt werden, dass hier nur die lokale 
Einwirkung des verletzMiden Werkzeuges und die von derselben 
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ausgehenden Folgeai zu beurteilen sind, die sich hauptsächlich um 
die Infektion und die Funktionsausschaltung der verletzten Teile 
gruppieren. Femwirtungen, wie wir siie bei der ersten Gruppe sahen, 
und bei den im folgenden zu beschreibenden ,Verletzungskategorieii 
finden werden, spielen bei dieser Art von Verletzungen mit Rück- 
sicht auf die Z^theit des verletzenden Instrumentes, die nur eine 
relativ geringe Kraftanwendiing gestattet, eine nebensächliche Rolle. 
Verletzungen des Mutigea Gehörganges allein, anch auagedehntor Natur, 
sind gewöhnlicb als leichte zu bezeichnen. Im Gegensatz zu anderen Autaren, 
z. S. Bernhardt (11), habe ich Infektionen nach solchen Läaionen selten 

Sesehen und auch Stenosen lassen sich, anders wie bei den Sttchverletzungen, 
urch grobe Werkzeuge meist verhüten. Auch wenn sich eine Otitis externa 
entwickelt, kann, man doch höchstens von einer nach Tagen zählenden allge- 
meinen Gesundheitsstörung oder Berufs Unfähigkeit sprechen. 

Dag^en sind ^tieh Verletzungen, die über das Tronnnelfell hinaus- 
gehen, meist schwere; weyn auch in seltenen Fällrai (ich habe zwei 
der Art geseheo) eine Infektion des Mittelohts ausbleibt, so berech- 
tigt uns das nicht zu sagen, dass dieselbe nur durch besondere Um- 
sÄnde bedingt war »der sich hätte bei geeigneter Bahaadlung ver- 
meiden lassen; die Gründe habe ich eben auseinandergesetzt. Wir 
müssen also bei einer direkten Perforation des Trommedfells mit einer 
traumatischen Mittelohreiterung als gegebenem Faktor rechnen und 
diese dann nach den im allgeaneineai Teile ausgeführten Grundsätzen 
beurteilen. Ebenso ist eine Perforation der hinteren oberen knöchernen 
Gehöi^angswand oder, des 'Tegmen tjmpani als eine schwere imd 
schon von vorneherein lebensgefährliche Verletzung anzusehen und 
die meist hinzutretende Meningitis als direkte Todesursache nnd 
notwendige auch durch Behandlung nicht sieher vermeidbare Folge 
zu beurteilen (s, o. S. 112), 

Dasa auch ohne Meningitis eine solche Verletzung zum Tode führen kann, 
zeigt der Fall von Ballage (144), wo sich bei einem, durchs Tegmen tympani 
ins Gehirn eingedrungenen Pfeifenateoken ein Erweichungsherd in der Insula 
Reili fand; selbst wenn eine solche Verletzung einmal nicht tödlich abliefe, 
wäre dieselbe als schwere körperliche Beschädigung im Sinne des § 152 öst. 
Strafgesetzbuch zu bezeichnen, weil die Verletzung eines lebenswichtigen Organes 
— in diesem Falle des Gehirnes — an und für sich und ohne Rücksicht auf 
Ausgang und Folgen eine schwere ist. Ein weiteres Vordringen des Instrumentes 
in die Hirnzentren oder die Ventrikel muss übrigens sofort zum Tode führen, 
die Verletzung ist dann als eine ihrer allgemeinen Natur nach unbedingt tödliche 
zu qualifizieren. 

Eine Stich Verletzung des Labyrinthes bedingt vor allem die oben ge- 
schilderten stürmischen Erscheinungen, während deren Dauer der Verletzte zu 
jeglicher Arbeit unfähig ist, so dass sicher von einer allgemeinen Gesundheits- 
störung und Berufauniähigkeit gesprochen werden kann. Die Dauer derselben 
ist gewöhnlich eine kurze, kann sich aber auch auf einige Wochen erstrecken. 
Hier ist auch das im allgemeinen Teile erwähnte Moment zu berücksichtigen, 
daSB ein so Verletzter hinstürzt und sich beim Sturze, z. ß. von einem Gerüste 
oder einem Abhänge weitere schwere, ja tödliche Verletzungen zuziehen kann; 
auch über dieses Moment wurde im allgemeinen Teile (Seite 79) das Notwendige 
auseinandergesetzt. 

Eine Labyrinthverletzung an und für sich ist zwar nicht als lebensgefährlich 
anzusehen; tritt aber eine Infektion in Form einer eitrigen Labyrinthitis hinzu, 
und dies zu verhüten steht nicht in der Macht der Behandlung, so ist der Zustand 
als ein lebensgefährlicher zu betrachten, denn die Gefahr eines Cbergreifens 
auf die Schädelhöhle, sei es direkt, sei es auf den im Kap. 1 geschilderten 
präformierten Wegen, ist eine äusserst grosse. 
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Was die späteren und bleibenden Folgen dieser Stiebverletzung 
anbelangt, so sind dieselben: 1. eine MitteiohreifcOTung, 2. eine 
bleibende Horabaetzung des Gebörs, 3. eine Scbädigung des ■statischen 
Oi^ajiee. 

Ob eine Perforation des Tcommelfella mit anschli essender Mittel ohreitenmg 
zur Heilung gelangt oder nicht, 'hängt nur zum Teile ron der Art der Verletzung 
ab; es ist hier noch eine ganae Reihe von .Umständen massgebend, darunter nicht 
zum mindesten konstitutionelle, die auc^bei der nicht traumatischen Mittelohr- 
eiterung eine recht bedeutende Rolle spielen, aber nicht so genau bestimmt 
xaxi in ihrer Wiiiung bekannt sind, dass von einer besonderen körperlichen 
Beschaffenheit des Verletzten im forensischen Sinne gesprochen werden dürfte. 
Die weitere Beurfeilnrig einer solchen Otitis im akuten oder chronischen Stadium 
geht wieder aus dem allgemeinen Teile hervor. 

Das Zurückbleiben einer persistenten Trommelfellöffnung ist ebenialls als 
bleibende Folge anzusehen und wird an anderer Stelle (Seite 167) noch näher 
gewürdigt werden. 

2. Eine bleibende Herabsetzung des Gehörs bleibt nach einer 
Paukenhöhlen Verletzung meist zurück. Besonders ist hier hu be- 
achten, dass bei direkten Stichverletsungen der Paukenhöhle, auch ohne 
Mitbeteiligung des Labyrinthes, meist eine Dislokation und FVaktur 
der Grehörtnöchelchen vorkommt. Besonders häufig ist die TroinuDg 
der Verbindung zwischen Amboss; und Stapes; auch Fraikturan des 
Hammers sind beobachtet (der erste Fall von Meniöre (261)). 

Die narbigen Veränderungen des Trommelfells, Adhäsionen desselben an 
der medialen Pauterihehlenwand, ferner Adhäsionen in der Paukenhöhle selbst, 
können kaum ohne schwere Schädigung des Gehöres bleiben. (Ober die 
Entstehung traumatischer Otosklerose, die P a s a o w als möglich hinstellt, 
Etehe Seite 169.) Es il miöglich, dass die Hörstdrung unmittelbar nach der 
Verletzung einen geringeren Grad hat als in späterer Zeit, und die Störung 
der Schalleitung dann durch die immer mehr sich entwickelnden Adhäsionen 
und narbigen Verziehungen der Gehörknöchelchen kette sich bedeutend steigert; 
es ist auch nicht die bekannte Erscheinung ausser acht zu lassen, dass während 
des Bestehens der Eiterung die bessere Beweglichkeit der Gehörknöchelchen kette 
und die Sukkulenz der Schleimhaut das Gehör weniger beeinträchtigt erscheinen 
lässt, als es nach Ablauf der Eiterung und Stabilisierung der Adhäsionen er- 
' scheint. Dies ist beim ersten Gutachten und auch t>ei späteren neuerhchen 
Prüfungen zu berücksichtigen und eine etwa bebbacbtete Verschlimmerung des 
Gehörs muss unbedingt der ersten Verletzung als weitere Folge zugeschrieben 
werden. Bei direkter Verletzung des Labyrinthes, im Gegensatze zu der weiter 
unten zu beschreibenden Erschütterung desselben, wird wohl das Gehör voll- 
ständig oder bis auf gerii^e Reste vernichtet werden, und- es ist damit zu 
rechnen, daas dieser Zustand auch ohne Zutreten einer Eiterung stabil bleibt 

Auch die subjektiven Geräusche pflegen, wenigstens für sehr lange Zeit, 
permanent zu bleiben; ob sie sich verstärken werden, kann man nicht voraas- 
aagen; diesbezüglich ist man rein auf die Angaben des Kranken angewiesen, 
die wieder in der subjektiven Enmfindlichkeit desselben begründet sind; es sei 
hier wieder auf den allgemeinen Teil dieses Kapitels verwiegen. Dagegen kann 
.man bestimmt voraussagen, dass die Gleichgewichtsstörung nicht persistent 
bleibt. Wie schon erwähnt, gehen die stürmischen Erscheinungen in wenigen 
Tagen zurück, dann verschwindet der spontane Nystagmus, während der durch 
extreme Blickrichtung auslösbare noch lange Zeit bestehen bleiben kann; aller- 
dings habe ich durchschnittlich ein halbes Jahr nach der Labyrinthläsion keinen . 
Nystagmus mehr gefunden. Schliesslich bleibt nur die ebenfalls im allgemeinen 
Teile (Seite 82) in ihrer forensischen Bedeutur^ gewürdigte Schädigung des 
Gleichgewichtssinnes bei besonderen Anforderungen an denselben zurück. Wir 
können somit bei den direkten Labyrinth Verletzungen hinsichtlich der zu er- 
wartenden Folgen ein etwas positiveres Gutachten abgeben als bei den in- 
dirdcten; nur darf nicht die Schwierigkeit vergessen werden, die die Differential- 
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Bisswnnden des Ohres. 

Es sind fast ausschliesslich Pferdehisse, welche das Ohr — 
selbstverständlich nur die Ohrmuschel — betreffen und welche man 
bei Kutschern, Trainsoldaten usw. nicht so selten sieht. Hunde 
■werden diese Körpergegend wohl selt«ier 'erreichen. 

P a s s o w erwähnt einea 1845 von Frank mitgetciiten Fall vod Menschen- 
bias. Nach Gussenbauer (200) charaklertsieren den Pferdebisa die in 
zwei krummen Linien angeordneten Eindrücke der Schneidezähne, die bläulich 
verfärbte und exkoriierte Flecke darstellen; das Pferd pElegt die Haut gewöhnlich 
zu fassen, .i|nd ohne sie zu zerren oder zu verletzen, einige 'Zeit festzuhalten 
und zusammen, zu pressen. In letzterem Falle kann es zu Nekrosen kommen 
und es körmen mehr oder minder grosse Teile der Ohrmuschel, eventuell sogar 
die ganze Ohrmuschel, verloren gehen. Gehen nur Teile verloren, so kann 
der Defekt ziemlich charakteristisch aussehen, er hat dann eine elliptieche oder 
kreisrunde Form, wie sie Taf. il, Fig. 2 zeigt. Das tiefe Eindringen des 
Defektes ist hier besonders charakteristisch und lässt die Angabe des Mannes 
über die schon Jahre ziuückliegende Bissverletzur^ durchaus glaubwürdig er- 
scheinen. Diese Verletzungen sind je nach der Grösse des Defektes, der 
Narben bij düng und eventuellen Verziehung des Gehörganges zu begutachten, 
ohne dass dabei irgendwelche besondere Gesichtspunkte gegenüber anderweitigen 
Verletzungen in Betracht kämen. 

Schussverletzangen des Ohres. 

Wenn diese auch im Kriege au grosser Bedeutung gelangt sind, 
so darf doch dem Zwecke dieses Buches entsprechend ihre Erörte- 
rung vom Standpunkte der Kriegsotologie nicht in den Vordergrund 
gestellt werden, da eine forensische Begutachtung meist bei solchen 
Schussverletzungen in Betracht kommt, die nicht durch Kriegswaffen 
bedingt sind. 

Die umfangreiche Darstellung Haymanns (211) dehnt unter 
dem Titel ,,Schiis8verletaungen des Gehörganges" die Betrachtung . 
auch auf die durch Granat- und Minenexplosionem verursachten 
Schädigungen aus. 

Gegen diese Art der Darstellung werden vom klinischen Standpunkte aus 
wenig Einwände zu erheben sein, für die forensische Begutachtung aber halte 
ich sie nicht für angezeigt, da wir in konsequenter Durchführung derselben dahin 
gelangen müssten, eine Leuchtgas- oder Schlagende- Wetter- Explosion, mit einer 
Rovolverschuss Verletzung gemeinsam unterzubringen, was bei der forensischen 
Begutachtung begreiflicherweise untunlich erscheint. Ich muss also bei meiner 
, Darstellung den Nachteil mit in Kauf nehmen. Zusammengehöriges bisweilen 
trennen zu inüssen, z. B. die durch die Sprengstücke einer Granate bewirkten 
Verletzungen . des Ohres von den durch die gleichzeitige Explosion bedingten 
Schädigungen gesondert zu betrachten. Wir wmden uns also zunächst der 
Darstellung der durch das Geschoss selbst bewirkten Schädigungen des Gehör- 
oi^anes zu, die aber in etwas weiterem Sinne gefasst werden müssen. Es geht 
nicht gut an, die- Schädigung des Gehörs, die dadurch entsteht, dass ohne 
Verletzung der im Schläfenbeine gelagerten Teile des. Gehörorganes eine Ver- 
letzung der zentralen Bahnen des Akustikus oder der akustischen Zentren des 
Gehirns entsteht, aus der Gruppe der direkten Schussverlelzungen des Gehör- 
organes ausschalten, wie es die meisten Autoren tun. Gerade für die gericht- 
liche Begutachtung ist es ganz gleichgöllig, an welchem Punkte .die Funktion 
des akuslischen Sinnesorganes beeinträchtigt oder unterbrochen ist; solche Ver- 
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T EÜB Scbuasvetletsimgen des Gehörorganes anzusehen, halte 
ich ffir falsch. 

Mit Ton OeKingen (274) können wir für unaere Zwecte direkte und 
indirekte Geschosse unterscheiden. Erstere umfassen alle in der Ladung ent- 
haltenen Bestandteile, woLei entweder das ganze Projektil (Kugel) zut Wirkung 
kommen kann, oder einzelne Spreng stücke die Verletzung erzeugen, welch 
letzteres sowohl bei Gewehrpro jckfilen, ata auch hei Bomhen, Granaten usw. 
möglich ist; indirekte Geschosse sind Gegenstände, welche durch das Geschoss 
losgerissen, fortgetriehen und mit oft enormer Gewalt gegen das Ziel geschleudert 
werden, v. Oettingen unterscheidet hier zwei grosse Gruppen indirekter 
Geschosse. Gegenstände der Umgehung und solche, die der Verwundete selbst 
an sich trägt. Beim Ühre kommen nur die ersteren in Betracht, da ja das 

^ Ohr unheklcidet ist; es handelt sich meist um Steine, Holzsplitter, Kalk, Mörtel, 
— per parenthesin sei hier bemerkt, dass die erstgenannte Kategorie indirekter 
Geschosse auf dem italienischen Kriegs schauplatze, der sich im Felsen gebirgc 
befand, eine grosse Rolle spielte. Iin Frieden kommen fast ausschlieHsIich 
Bevolverkngeln, selten Scbrotkörner in Betracht, die modernen Müitärgewehr- 
projeklile nur in den wenigen Fällen von Unglücksfällen beim scharfen Schiessen. 

• unvorsichtigem Manipulieren mit geladener Waffe oder i)oi Waffen^fibraucli 
durch Wachtposten. 

Allgemeine Eigenscliaften der Schassverletzungeii des 
Ohres. 

Bezüglich der allgemeiaen Eigenschaften der Schussverletzuiigeii 
überliaupt auf die L^rbücher der gerichtlichen Medizin verweisend, 
möchte ich zunächst hervorheben, dass die Ohrmuschel bei Nah- 
schüssen eingesprengte Pulverkömchen in sehr charakteristisclier 




- "Weise aufnimmt und lange Zeit unverändert beherbergt. Bedenken 

f "Wir, dass die Ohrmuschel an ihrer Aussenflache einen von straff 

I anliegMider Haut überzogenen Netzknorpel darstellt, ohne subkutanes 

Fettgewebe, dass also die durch die Gewalt der Pulvergase in dieses 
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Direkt tödliche Ohrverletzungea sind die in dem allgemeinen Teile 
hervorgehobenen, die natürlich auch "durch ein Projektil verursacht 
werden können und wohl am häufigstrai durch ein solches herbei- 
geführt werden; wenn Hüttig (219) die hier verletztai grossen 
Gefässe nicht als Gebilde, die zum Ohre gehören, sondern als solche 
der Nachbarschaft ansieht, imd damit eigentlich absolut tödliche Ohr- 
verletzungen nicht Mierkemit, so lässt sich besonders hinsichtlich 
der Karotis dagegen Einspruch erheben. Es ist dies jedoch ein Streit 
um Äusserlidikeiten. Jedenfalls sind dies absolut tödliche Ver- 
letzungen, Dass der Shok bei einer Schussverletzung des Laby- 
rinthes den Tod herbeiführen kann, kann man weder beweisen noch 
widerl^ea, da Hüttig keinen einzigen Fall in der Literatur finden 
konnte wo dies wirklich realisiert worden wäre, und auch nach 
Hüttigs Publikation kein solcher Fall zu finden i5t. 

Ohne wieder auf das Allgemeine der Ohrverletzungen zurück- 
zukommen, seien einige Eigraiheiten der SchusSverletaungen des Ohres 
her\-orgehobeo, die forensische Bedeutung haböi. 

Wenn' wir uns die anatomischen Eigenheiten des Ohres, wie sie in Kap. I 
ausgeführt wurden, ins Gedächtnis zurückrufen und entsprechend ergänzen, 
•o rnttasen wir vor allem im Auge behalten, daas taum an einer anderen Stelle 
die Qualitäten des Knochens so unvermittelt wechseln, wie im Schläfenbeine. 
Dort befindet sich ja das Felsenbein, der härteste Knochen des menschlichen 
Skelettes, der dem Geschoss Widerstands Verhältnisse bietet, wie kaum ein anderes 
Gebilde des menschlichen Körpers. Uazu kommen noch Knorpel und Weichteile. 
Es ist also nicht unbegreiflich, dass im Ohre der Schusstanal, respektive die 
ihm entsprechenden Verletzungen, kaum jemals der Richtung, die Ein- und 
AuBschuss vermuten ' lassen, entsprechen ; ein ganz typisdies Beispiel bietet 
der Fall von C horensitzky (174) : RevolverschusB gegen die linke Ge- 
sichtshälfte; der EinschuES in der Höhe des Jochbogens 2^/^ cm vor dem Ohre. 
Schussvertauf durch die vordere und untere Gehärgangawand ; Trommelfell 
intakt. Die Kugel wurde anter der Haut des Nackens zwischen 6. und 7, Hals- 
wirbel gefunden. Der Verfasser nimmt an, dass die Kugel zunächst vom Joch* 
bein, dann von der Vorderfläche dos Warzentortsatzes abgelenkt wurde. Während" 
ein solcher Verlauf nur bei den relativ geringe Durchschlagskraft besitzenden 
Revolverprajektilen, die das Gros der Friedens Verletzungen bilden, zur Be- 
obachtung gelangen dürfte, muss hervorgehoben werden, dass auch ein Projektil 
der Kriegs Waffe mit grösserei Durchschlagskraft vom Felsenbein abgelenkt 
werden kann.. Es ist auch zu bemerken, wie ausserordentlich selten Projektile 
oder Proiektilsplitter im Felsenbeine stecken bleiben. Untor den von H a y - 
lö ann (311) zusammengestellten Fällen finden sich wohl Verletzungen des 
FdsenbeineS (z. B, Oppenheimer (276), Ledermann (250)), aber kein 
einziger sicherer Fall von Steckschuss des Felsenbeines. Bei Passow sind 
3 iFÜle erwähnt, wo einmal (T r a u t m a n n) die Kugel dem Promontorium 
aufsass, im zweiten Falle (Urbantschitsch) halte die Kugel das Pro'- 
montorium eingedrückt, im dritten (0 r n e Green) lag sie ebenfalls am 
Promontorium. Man kann höchstens Trautmanns Fall als eine Art Steck- 
schuBS auffassen. Im allgemeinen aber acheint es Steckschüsse der Pyramide 
so gut wie nie zu geben und dieselbe kann von dem Projektile eher zertriimmeri 
werden, als dass dasselbe in sie eindringt. Wenn sich die Widerstände. 
welche die Pyramide bietet, aus der einheitlichen Struktur des Knochens er- 
klären lassen, kann Alan dies vom Warzenfortsatze nicht sagen. Wir haben im 
ersten Kapitel die verschiedenen Qualitäten der Struktur des Warzenfortsatzes 
erörtert und brauchen unter Hinweis auf dieses hier nur die Konsequenzen zu 
ziehen. Ein Älerosierter Warzenfortsatz wird dem Projektile ganz ähnUcfae 
Verhältnisse bieten wie ein Felsenbein; es wird an ihm ableiten oder eine 
Rinne schaffen, und wenn die Kortikalis dick genug ist, werden keine weiteren 
Zerstörungen gesetzt werden. Ich habe in einem Falle, wo der Einschuss vor 
der Ohrmuschel, der Ausschuss weit hinter dem Warzenfortsatze lag. vor- 
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sichtahaJber den Schuaskanal freigelegt und fand tafsächlich nur eine Rinne 
am Warzenfortaalz, nach Ahmeisslung der Ränder dieser Rinne weder Sprünge 
noch in das Innere des Warzenfortsatzes sich erstreckende Verletzungen. Da 
ich überall auf gesunden Knochen kam, begnügte ich mich mit diesem Ein- 
griffe, die Heilung erfolgte glatt ohne Eiterung. Ist aber die sklerosierte Zone 
nicht so tiefgehend, so kann sie den Anprall des Projektils, ohne selbst zerstört 
zu werden, fortJeiten und in den darunter liegenden Spongiosaschichtea oder 
im Zellsystem des Warzenfortsatzes zu Fissuren führen, die dann ganz uoregel- 
mässig durch den Warzen fort satz laufen und selbstverständlich zu Blutungen 
in die Zellen Veranlassung geben. Auch ist das Cbergrelfen solcher Sprünge 
auf die hintere obere Gehörgangs wand und die knöcherne Umrandung des 
Trommelfells ein sehr häufiges Ereignis, mit dem eine traumatische Trommelfell- 
ruptur notwendig verbunden ist; ebenso kann sich eine solche Fissur auf daa 
Felsenbein fortsetzen und zu noch später genauer zu bespreche^en Labyrinth- 
verietzungen führen. Wie erwähnt, ist mit dieser Verletzung stets ein mehr 
oder minder starker Bluterguss in die Warzenfortsatzzellen verknüpft. Im 
ersten Kapitel (Seite 23) wurde auf die Eigentümlichkeiten der Struktur des 
Warzenfortsatzes hingewiesen und auch das Moment der Kommuuikatioa sämt- 
licher Warzenfortsatzzellen mit dem Antrum und der Paukenhöhle hervor- 
gehoben. Es können somit pathogene Keime ans dem Nasenrachenräume durch 
die Tube und Paukenhöhle in die Warzenfortsatz wunde gelangen und die In- 
fektion ohne äussere Wunde und ohne Kontinuitätstrennung des Trommelfells 
erfolgen. Das Gewöhnliche ist aber eine gleichzeitige Trommelfellruptur in der 
eben angeführten Art, die dann den gegebenen Infektions weg, durch den UehOr- 
gang und die Paukenhöhle, darstellt. Eine Warzenfortsatz Verletzung, die also» 
klinisch ganz das Bild eines nicht penetrierenden Streifschusses bietet, der 
vielleicht nicht einmal eine Kontinuitätstrennui^ des Integumentes des Warzen- 
fortsatzes bewirkte, kann zu einer traumatischen Otitis mit allen ihren Folgen 
führen, und es wäre ein grosser Fehler, bei der forensischen Begutachtung 
sich an die Diagnose „Streif schuss" zu halten und eine später vorgefundene 
Otitis als mit der Verletzung nicht im Zusammenhang stehend anzusehen. 

Eine zweite Eigeaschaft der Schussnvunden des Ohres, die eben- 
falls aus den anatomischen Verhältnissen abzuleiten ist und bei Er- 
örterung derselben gestreift wurde, ist die scheinbare Heilung der 
Schusswunde bei fortbestehender Ohreiterung. 

Ich habe in einer Mitteilung kürzlich auf diese Eigenschaften der Warzen- 
fortsatzeiterung hingewiesen und will unter Berufung auf diese -Arbeit (228) 
dieselben nicht ausführlicher erörtern, sondern nur hervorheben, dass bei 
fortbestehender Eiterung und bei schweren iVeränderungen im Warzenforlsatze sich 
die Einschussöffnung bis auf eine feine Fistel, ja sogar völlig schliessen kann, 
und dann scheinbar eine ganz ^ewöhidiche Ohren- Warzenforlsatze iterung besteht. 
Hierfür möge folgender Fall als instruktives Beispiel angeführt werden. Infanterist 
Jaroslav J,, aufgenommen 8. 7. 1917. Vor acht Tagen Schussverletzung. Ein- 
scbuss vor dem Antitragus rechts, Ausschuss hinter dem Proc. mastoid. Äussere 
Wunde massig eiternd, mit Granulationen, leichtes Odem des Warzenfortsatzes. 
Im Gehörgange Eiter. Trommelfell perforiert. Keine besonderen Schmerzen, 
keine Hirnerscheinungen. Desinfektion »der Wunde, Verband. Bis zum 18. 7. 
Wunde bis auf eine feine Fistel geheilt. 23. T. Fistel besteht noch, 'am Gehör, 
gange und Trommelfell Befund unverändert. 27. 7. Operation. Schnitt durch 
die Fistel, Abhebelung des Periostes. Tiefe Schussrinne, die fast den ganzen 
Knochen durchsetzt; von dieser gehen Fissuren nach oben und nach unten 
gegen die Spitze. Die Ränder der Schussrinne schwarz verfärbt; dieselben 
werden abgetragen und in das Warzenfortsatzinnere eingedrungen, das von 
Fissuren durchsetzt ist und in den Zellen Granulationen zeigt. Die Verfolgung 
des kranken Knochens führt bis zur Dura, die in Kronengrösse frei liegt und 
Granulationen zeigt. Abtragung alles Kranken. Naht bis auf den untersten 
Wund Winkel. Reaktionsloser Verlauf, Heilung mit Schluss des Trommelfells 
und normalem Gehör. 

Wir sehen hier eine scheinbar ganz befriedigend heilende Warzen fortsatz- 
wunde, eigentlich ohne besondere subjektive Beschwerden, bei tiefreichenden 
Zerstörungen. Wenn ich die Operation dennoch vornahm, so geschah dies nur 
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ABS dem Prinzipe heraus, jede, auch noch so harmloB scheineaäe Schuas- 
verleUung des Ohtes operativ wenigstens genau zu revidieren. 

yon der kliniseliea Erörterung des Falles abseilend, möchte ich 
nur für die forensische Praxis den Grundsatz aufstellen, auch harmlos 
aussehende Ohrschüsse nicht zu leiclit au nehmen, und auch bei 
anscheinend rein oberflächlichen Streifschüssen, hinsichtlich der Ab- 
schätzung der Heilungsdauer und Beurteilung der Möglichkeit ge- 
fährlicher Komplikationen sehr Torsiehtig zu sein. 

Eine weitere Eigenschaft der Schussverletzungen ist die starke 
Splitterung, die sich eben aus dem oft ganz unvermittelten Über- 
gänge des Projektils aus einem Knochenmedium in ein anderes struk- 
turell ganz verschiedenes eriilärt. Solche Splitter oder Fissuren 
können weit ab vom Wege des Projektiles gelegen, sein, ja mit dem 
Schusskanal gar nicht mehr in Verbindung stehen und zu Erschei- 
uuogen führen, die aus der Richtung desselben nicht zu erklären 
sind. Ich halte es für unrichtig, diese Splitterwirkung zu den in- 
direkten Schussschädigungeai zu rechnen, wie es Haymann (211) 
tut; sie sind von den in der nächsten Umgebung des Schusskanals 
au findenden Zertrünimeniug^n nur gradueU verschieden und sicher 
Bowohl hinsichtlich ihrer anatomischen Bescliaffaiheit, als auch der 

Begutachtung gelangeedem Folgen ganz gleichwertig mit den 
direkten Wirkungen des Projektiles. Sind diese Fissuren, wie es 
besonders am Felsenbein vorkommt, ganz feine, bisweilen nur mikro- 
skopisch feststellbare Sprünge, dann liegt allerdings die Möglichkeit 
nahe, bei rein klinischer Untersuchung nur ©ine ErSchiitteinmg anzu- 
nehmen und eirst eine hinzutretende Meningitis zeigt, dass es sich 
doch um eine Kontin uitätetrennung gehandelt haben müsse. Auf 
diese Verhältnisse muse bei der Begutachtung auch bei einer even- 
tuellen gerichtlichen Obduktion Gewicht gelegt, ja sogar unter 
Umständen auf histologische Untersuchung des Felsenbemeä ge- 
drungen werden (siehe Kap. II, S. 63). Die Härte des Felsenbeines 
bringt es mit sich, dass «auch das Geschoss Verändenmgeo erleidet. 
Es Inuin abgeplattet werden, ee können aber auch Stück© des Mantels 
abgelöst werden und als Splitter absieits vom Gesehos^anal ihre 
Wirkung entfalten, es können namentlich bereits losgelöste Teile 
von Geschossen (Granatsprengatücte, Sclirapnellmäntel) wieder in 
tleine Partikel zerfallrai und so nach anscheinend gelungaier Ge- 
schossextraktion, Splitter zurückbledben, welche die Heilung ver- 
hindern. Es muss also hier vom Beguta/chter festgehalten werden, 
dass die Natur der Geschossverletzung eine derartige s^n kann, 
dass trotz eines korrekt durchgeführten operativen Eingriffes eine 
Eiterung fortbestehen und zu deo diesem Zustande entsprechenden 
Komplikationen Veranlassung geben kann, die dann als von der 
allgemeinen Natur der Verletzung abhängig aufzufassen wären. 

Die Infektionsmöglichkedt ist bei Schussverletzungai des Ohres 

ausserordentlich grosse, und zwar haben wir ein© primai'e Und 
le aetundäre Wundinfektion zu berücksichtigen. 

(211) sagt darüber: „Die Neigung lur Entwicklung einer 

bekanntlich bei Verletzungen des Schtd eh nh altes, die mit 

und dessen näclialer Umgebung kombiniert sind, eine 
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sehr grosse. Dies erklärt sich zum TeiJc schon aus der Häufigkeit der primäien 
Wundinfektion nach Schuss Verletzungen überhaupt, die wohl ~ wenn auch die 
hier in Betracht kommenden komplizierten Verhältnisse nicht einfach und genera- 
titer derart erklärt werden können, dass alle Schädelschüsse infiziert sind, 
da Anwesenheit von Infektionskeimen nicht gleichbedeutend mit Infektion zu 
sein braucht (2 u c k e r k a n d 1), und auch noch andere hierbei wirksame. 
allerdings schwer zu erkennende Beziehungen, wie z. B. lokale und allgemeine 
Widers! and akraft zu berücksichtigen sind — im allgemeinen gegenüber der 
alten, hie und da noch verfochtenen Ansicht von der relativen Sterilität Irischer 
Schusswunden nach den vorliegenden klinischen und bakteriolc^ischen Kriegs- 
erfahrungen (L a e w e n und Hesse) als bewiesen gelten kann. Dazu kommt 
noch, dass bei Verletzungen des Ohrgebietes, wie i^herhaupt aller Bezirke, die 
durch präformierte Kanäle dauernd mit der Ausaenwelt in Verbindung stehen, die 
Neigung zur Entwicklung sekundärer Infektion imnier vorliegt, eine Erfahrung, 
die aus vielfältigen Beobachtungen der verschiedensten Traumen des Ohr- 
gebietes und seiner Umgebung geläufig ist. Eine sichere Diffei^enzierung allerdings, 
ob und wie häufig bei solchen Vorgängen primäre und sekundäre Infektion 
vorliegt, eine Unteracheidui^, die für die Beurteilung des Infektions verlauf es 
bei mit OhrVunden komplizierten Verletzui^en des Schädel Inhaltes gewiss 
manches Interesse bietet, stösst, abgesehen von eklatanten Fällen, und haupt- 
sächlich auf Vermutungen beruhenden Aimahmen auf grosse Schwierigkeiten, 
da die Sekundärinfektion ein Aufflackern einer latenten ursprünglichen Primär- 
infektion (Abszessbildung um scheinbar reaktionslos eingeheilte Geschosse und 
Knochensplitter) darstellen kann, und auch histologisch der Nachweis bestimmter 
Oberleitungswege keine sicheren Anhaltspunkte gibt, da naturgcmäss auch Se- 
kundärinfelctionen häufig den durch den Schuss kanal bedingten Gewebsver- 
änderungen zu folgen pflegen." 

Die Gefahr der Sekundarinfektion kann bei forensische«' Be- 
gutachtung von Schussverletzungtti des Ohres nicht genug in den 
Vordergrund gestellt werd«i, da gerade diese Infektionen besonders 
unvermutet ednzusetaen und äusserst bösartig zu verlaufen pflegen 
und die Zeit zwischen der ursprünglichen Verletzung iiiwi dem Eintritt 
der Sekundarinfektion eine ganz variable und unberechenbare ist. 
Es können sogar Jahre dazwischen liegen, wobei die ursprüngliche 
Eiterung abgelauf«! oder so minimal sein kann, da^ der Kranke' 
sie überhaupt nicht beachtet und das Trauma in der Anamnese 
verschweigt. 

Wenn i'ayer (282) erwälint, dass Ilifektionen nach Schuss- 
verletzung«Q des Hirnes häufig chronisch verlaufen und vor allem 
keine Neigung zur Ausbreitung auf die Hirnhäute zeigen, so ist dies 
nach Streit (321) für die Ohrverletzimgen nicht gültig und auch 
kleine Splitter können zu Infektionen der Meningen und Sinusthrom- 
bosen führen, obwohl sie ursprünglich reaktionslos eingeheilt wareo. 

Einen ganz eigentümlichen Fall von Einheilung einer Kugel im Warz«n- 
fortsatze beschreibt L e w i n (253). Die Kugel war im Attik eingekeilt, ragte 
teilweise ins Antrum hinein und stemmte sich medialwärts an den Bogengang 
und Fazialiskanal, während sie nach vorne bis in die Nähe der Karotis reichte 
(Fig. 36); und dieses Projektil hatte durch 2 Jahre keine anderen Erscheinungen 
gemacht, als Schwerhörigkeit und subjektive Geräusche. Erst nach 2 Jahren, 
zeigte sich eitriger Ausfluss aus dem Ohre und mehrfach rezidivierende Abszesse 
vor und hinter dem Ohre. Die Kugel wurde entfernt, der Kranke geheilt. L e w i n 
meint mit Redit, dass im Falle nicht rechtzeitiger Operation es hier wohl zu 
einer FazialisläJunung und von da längs des Nerven zum Überreifen auf 
das Gehirn gekommen wäre; auch die Karotis war gefährdet. 

Man muss also, wie L e w i n resümiert, den Verletzten für ge- 
fährdet erklären, solange nicht das Projektil bis 
auf den letzten Rest aus dem Ohre entfernt und die 
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Eiterung beseitigt iat. Im Ohre steckende Projektile, wo 
auch immer sie sitzen, sind, selbst wenn sie reaktiouslos eingeheilt 
2U seiu scheinen, immer als eine das Leben bedrohende Verletzungs- 
folge zu betrachten. 

Ein zweilea in der Literatur sehr bekanntes Beispiel des heimtückischen 
Verlaufes nach Schussv erletz ung des Ohres ist der von P r e y's i n g (284) 
aus Körners Klinik iieschriebene Fall. Ein Flobertprojektil war einem Knaben 
durch Wange und Gehörgäng ins Ohr eingedrungen und daselbst 2 Jahre 
roaktionslos verblieben; dann Eiterung; '/» Jahr nach Beginn derselben Auf- 
nahme in die Klinik; Operation; das Projektil war in die Gehe rganga wand ein- 
gekeilt. Nach einem weiteren Jahre Starb der Knabe an Meningitis, S'/^ Jahre 
• nach dem Trauma ; als Ursache derselben zeigte sich ein nirsekorngrosser 
zorückgebliebener Knochensplitter. 

Soleher Fälle, wo das Projektil reaktionslos im Gehörorgan und 
zwar sowohl in Pauke als auch im Gehörgaage 'verblieben war 
und dann unvermutet zu schweren Komplikationen führte, gibt es 
in der Literatur noch eine ganze Reihe (C a r e 1 1 e (168), Sehwartz- 




kopf (312), Reinhard (290) u. a.), ich will mich mit der An- 
fühnmg der beiden typischen Beispiele begnügen. 

Die Gefahr der Splitter, seien es Projektilstüekchen oder abge- 
sprengte Knochensplitter, die nachträglich die Dura durchscheuern, 
ist bei jedw Schussverletzung wie bei jeder Verletzung des Schlafen- 
beinknochens, eane sehr grosse. Ich habe selbst eine Meningitis ge- 
sehen, als deren Ursache zwei kleine an der Dura li^ende spitze 
Knochenaplitterchen, die die Dura aHmählich durchgescheuert hatten, 
gefunden wurden. Dies darf bei der Begutachtung solcher Verletzungen 
nicht aus dem Auge veirloren werden, und es ist bei der Sdrtion 
auf die Möglichkeit eines derartigen Zusammenhanges zwischen 
T^uuma und unmittelbarer Todesursache Bedacht zu nehmen. Allear- 
dings muss ein so fataler Ausgang bei Splittenmg durdi, Schuss- 
rerleteung nicht notwendig eintreten. Ich habe in einem Falle, döi 
ich im Feldlazarett operierte, eine vollständige Zerspitterung des 
Warzenfortsatzes in kleinste Partikel gefunden, deren restlose 
Eotfemimg bei der ungenügenden Beleuchtung und instru- 
meotellec Ausrüstung unausführbar war; der Fall gelangte, aller- 

iBbotar, Oarlelitilsh* Ohrmta allkDnd«. 9 
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dings nach zwei -weiteren opOTativen Eingriffen im Hinterlaude, wie 
ich mich nach 2 Jahren überzeiigte, zur Heilung. In einem zweitem 
Falle stiess sich ein zuruckgehliebener Splitter durch den Gehör- 
gang ab. Es ist also die durch zurückgebliebene Splitter oder Projektil- 
stucke bedingte Infektion und Meningitis zwar eine nicht unge- 
wöhnliche', aber durchaus nicht notwendige Folge einer Schuss- 
'verletzung oder überhaupt Zertrümmerung des ßchläfenbeines. Für die 
forensische Begutachtung ist femer eine Eigenheit der Splittenmg 
wichtig, nämlich die Verletzung des Sinus durch Splitter bei gleich- 
zeitiger Tamponade durch denselben (Rhese). Hier wird zunächst 
die vielleicht todliche Blutung durch den Splitter, 'der aber wahr- ' 
soheinlich keine Tamponade, sondern eher eine Kompressioii des 
Sinus bewirkt, verhütet, dagegen führt die an der Sinuswand gesetzte 
Läsion, verbunden mit dem weiter wirkenden Reiz durch den Splitter 
zur Sinusthrombose, die dann in gefwöhnlicher Weise verläuft Es 
kann aber auch bei Extraktion des Splitters zu bedenklicher Sinus- 
blutung kommen. Dass eine Kugel in den Sinus eindringt, ist selten. 
Ein solcher Fall wird von Wolf (Zeilschr, f. Ohresiheilkunde, Bd. 22, 
S. 1) mitgeteilt. 

Eine Gehörschädigung ist bei der überTviegenden Mehiaahl der 
Schussverletzungeo vorhanden, anch bei ganz oberflächlichen Stieif- 
sehüssen. Es ist mir derzeit noch nicht möglich, mein Material von 
Schussverletzungen des Gehörorganes statistisch zu bearbeiten, doch 
kann ich äehon jetzt sagen, dass ich mich ^nur weniger Fälle erinneire, 
wo das Gehör nicht gelitten hätte, ' Die ■ Gehörschädigung ist auf 
3 Momente zurückzuführen. 1. Die direkte Verletzung, Zerstörung 
oder Dislokation der «dnzelnen Teile des (Jehörorganee, 2. Die Wir- 
kung der gleichzeitigen Luftdruckschwankung, 3. Die Erschütterung 
des Schädelskelettes. Die Gehörschädigungen durch Luftdruck- 
schwankung und Erschütterung werden an anderer Stelle (s. S. 158) 
eine zusammeoliangende Darstellung erfahren und ich will mich 
hier nur mit einer kurzen Feststellui^ der durdi das Trauma 
direkt bedingten Schädigung und ihrer Folgen begnügen. 

Wir könneil die dirtiten Schädigungen am besten in awei Unter- 
gruppen, die primären und die sekund£-en, zerlegen. 

Bei den ersteren ist zu berücksichtigen a) die direkte Zer- 
störung der der Schalleitung oder Schallempfindung dienenden Ge- 
bilde, durch das Projektil selbst, durch Fissuren oder Splitter, und 
b) die Schädigung, die durch Blutextravasate bedingt ist. 

Erstere ist zum grössten Teile irreparabel und wenn auch Heilung 
so weit erfolgt, dass sich z. B. eine Lücke im Trommelfell schüesst 
und Frakturen zur Konsolidierung gelangen, so ist eine Restitution 
der Funktionsfähigkeit der empfindlichen Teile des schalleätendeai 
und schallempfindenden Apparates,, der Gehörknöchelehenkette, <ier 
Schnecke, angeschlossen und so wird die dem Trauma unmittelbar 
folgende Gehörsehädigung, soweit sie auf nachweisbarm lÄsionen 
dieser Art beruht, als definitive angesehen werden müssen. Anders 
verhält es sich mit der Schädigung , durch Biutextravasata Ein 
Hämatotympanon kann r^orbiert oder operativ entleert werden und 
damit das Schalleitungshindemis in Wegfall kommen; auch kleine 
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auf die peripiieren Ausbreitungen des Akustikus drückoade kapilläre 
Blutergüsse können spontan oder durch geeignete Behandlung zur 
Resorption kommen und, w^in dies nicht au lange uach der Ver- 
letzung erfolgt, können die geschädigten Nerven und Sinnesorgane 
ihre Funktionsfahigk^it wieder erlangen. Es wäre somit sehr wichtig, 
sich bei der Beurteilung unmittelbar nach der Verletzung möglichst 
genau darüber zu orientieren, was direkt zerstört und was durch 
Blut oder I^ymphextravasat geschädigt erscheint. Leider ist dies 
nur bis zu einwn gewissen Grade möglidi. Ein Hämatotympanon, 
Fraktur des Hammers usw. werden wohl diagnostizierbar sein, und 
auch bei einer behufs Entfernung des Projektila vorgenommenen 
Operation, werdem sich Aufschlüsse über die durch dasselbe ange- 
richteten Zeirstömngen ergeben. Sonst aber wird, besonders hin- 
sichtlich des inneren Ohres, die Diagnose nur aus den funktionellrai 
Symptomen gestellt werden und hauptsächlich der Verlauf in der 
ersten Zeit nach der Verletzung und der Erfolg der eingeäeiteten 
TTierapie als Wegweiser dienen können. 

Die zweite Gruppe der sekundären Schädigungen ist in ihrem 
Verhalten und somit auch in ihrer Beurteilung der ersten ganz ent- " 
gegengesetzt. Hier sind es nicht Öie durch die Verletzung beditigten 
Zerstörungen, sondern die als Folgen derselben sich entwickelnden, 
zum Teile reparatorischen Vorgänge, welche das Gehör schädigen, 
also narbige Stenose des Gehörganges (siehe auch S. 107), narbige 
Fixation des Trommelfells, der Gehörknöchelchen, endlich inbeson- 
dere im Anschlüsse an Fissuren sich entwickelnde Periostitis ossi- 
ficans im inneren Ohre, welche zu einer kompletten Obliteration der 
Bogengänge führen 'kann und auch durch Druck auf das Ganglion 
Spirale zu Atrophie der Endausbreitungen des Gehörnerven Ver- 
anlassung gibt. Hier können anfangs weniger ausgeprägte Störungen 
im späteren Verlaufe eine sehr beträchtliche Zunahme erfahren. 
Als Absehluss dieser allgesneinen Betrachtungeö mag 'noch be- 
merkt werden, dass Revolversdiüsse g'^en das Ohr eine sehr häufige 
Art des SeHratmordes 'sind; es ist dann ausschliesslich das rechte 
Ohr betroffen, Verletzung des linken Ohres schliesst, wenn es sich 
nicht um einen Linkshänder handelt, den Selbstmord aus. Die 
Schüsse sind meist etwas nach Unten gerichtet und die Hauptschädi- 
gimg trifft dann den Waraenfortsatz (s. d.), da dieser aber unter 
Umständen eine grosse Widerstand^raft besitzt, so kann bei den 
schwachen unzuverlässigen Revolvern — billiger Handelsware ^, 
wie sie gewöhnlich benützt werden, das Projektil aufgehalten werden 
und dann auch aus der Haut herausfallen. Diese harmlos ablaufenden 
Selbstmordohrschüsse kommen nach SunöyMoIist (323) liesonders 
häufig in Spanien vor und genannter Autor madit darauf aufmerksam, 
dasB, wenn man das Projektil nicht an der Oberfläche findet, man 
zunächst in den Kleidern des Selbstmordfcandidaten Nachschau halten 
möge. 

Es seien nun die speziellen Befund© bei Sehusswunden an den 
einzelnen Teilen ' des Gehörorganes, soweit sie eine Ergänaimg der 
voranstehendeo allgemeinen Betrachtimgen bilden, dargestellt. 
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Wie aus tl«n Gesagten hervorgeht, werden die meisten Schuss- 
Verletzungen des Ohres, welche überlebt werden, Streifschüsse oder 
Furchuagssehüsse nach der Definition v, Oetting^ns (274) sein; 
die Schussriehtung wird also mit der Sagittalacbse des Schadeis 
parallel laufen oder mit ihr eiuee sehr kleinen Winkel bilden. Wir 
werden somit am häufigsten bei solchen Schüssen die Ohrmuschel, die 
äusseren Teile des Gehörganges und den Waraenfortsata betroffen 
sehen, die Ohrmuschel wird von dem Projektil meist gefurcht aus- 
einander gerissen, aber nur selten (bei stark abstehenden Obren) durch- 
bohrt (Fig. 23). Ein solcher Streifschuss unterscheidet sich, wenn 
ihn nicht eingesprengte Pulverkömer charakterisieren, nur wenig 
von den durch stumpfe Werkzeuge verursacht«! Hiebwunden. Die Ohr- 
muschel ist, wie wir es dort (S, 101) dargestellt haben,, in zwei Hälften 
getrennt, die meist gegeneinander beträchtlich disloziert sind. Die 
Bänder der Wunde sind etwas zerfetzt, zeigen auch Blutextravasate, 
erseheinen aber dennoch scharf und ziemlich, gerade. Entgegen 
den früheren Anschauungen hat es sieh gezeigt, dass durch Naht 
ganz gut eine prima intentio zu erreichen ist, und dann eine wenig 
auffallende Narbe bleibt. Wird die Wunde sieh selbst überlassen, 
so. können die Ränder durch Narbenmasse Tereinigt werden, die 
dann später schrumpft und eine mehr oder minder auffallende De- 
formität der Ohrmuschel bedingt. Es kann aber auch sein, dass 
jeder der beiden Wundiänder sich überhäutet uzid die Ohrmuschel 
dann durch eine Lücke in zwei Teile geteilt wird. Es kann auch 
einer oder der andere dieser beiden Teile mit einem in der Fortsetzung 
des Schusses am Warzenfortsatz liegenden Hautdefekt verwachsen 
und dort fixiert bleibe*!. Jedenfalls ist auch bei günstigem Verlaufe 
die Verletzungsstelie für immer sichtbar und von da bis zur Ent- 
stellung existiert eine ganze Reihe fließender Übergänge. Dagegen 
ist nach meinen Erfahrungen eine Perichondritis nicht gerade häufig. 
Ich habe nach Schussverlet^ungen dieöe Komplikation nur zweimal be- 
obachtet, und zwar beide Male nicht im Anschlüsse an die Ver- 
letzung, sondern die weg«! der Folgen vorgenommene Operation, 
und in beiden Fallen wai^n es Fehler der Nachbehandlung, die 
ich nicht selber durchführen konnte, weiche zu dieser Art der In- 
fektion geführt hattem. Die Perichondritis ist also sicher keine not- 
wendige Folge der Schussverletaungen des äusseren Ohres, und maoi 
kann sogar sagen, dass sie bei entsprechender Sorgfalt vermieden 
werden kann. Eine vollkommene Abreissung der Ohrmuschel ist 
beim Kugelschuss nicht zu erwartai, sondern kommt nur bei Spreng- 
stüeken grosser Geschosse vor. 

Tafel n, Figur 3 u. "4 zeigt einige Streifschüsse der Ohrmuschel 
meiner Beobachtimg und lässt ersehen, dass die Entstellung keine 
so hochgradige ist, wie man vermuten sollte. 

Neben der Ohnnuschel wird bei Schuasverlelzungen am häufigsten der 
,Warzenfortsati betroffen. Die Kugel setzt nach Zerreiaaung oder Durchbohrung 
der Ohnnuschel den Weg vber denselben fort. Über die Eigenheiten der 
Schuas Verletzungen desselben, das Miss Verhältnis zwischen äusserer Wunde und 
Knochenzeratörung habe ich im allgemeinen Teile das Nötige gebracht. 

Die nächste Folge der Warzen fortsalz Verletzung ist ein Hämatom, welches 
«ntweder nur einzelne Zelten betrifft, oder, wenn durch Zertrümmerung der 
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Scheidewände eine künstliche Verbindung mehrerer solcher Zellen hergestellt' 
wurde, den ganzen Warzen fortsafz einnehmen kann. Daaa wir ein aolchefe bei 
Operation von Schnss Verletzungen nur selten sehen, liegt daran, dasB es zu der 
Zeit meist schon infiziert und zu einem Empyem oder einer traumatischen 
Mastoiditis umgewandelt worden ist. Bernhardt (H) meint, daas ein HS- 
matntympaiion stets auf ein solches Hämatom im Worzenfortsatze schticssen lasse.. 
Dass eine Kugel reaktionstos im Warzenfortsatze einheilt, ist zwar möglich 
(Garrigon-Dösarönes (190)), aber wohl nur bei Geschossen geringer 
Uarchschlagskraft (Revolver) zu erwarten. Ich habe keinen solchen Fall gesehen; 
sie kann übrigens zur Spätinfektion führen (s. Seite 129, 136). Auch eine 
isolierte Mastoiditis ohne Mitbeteiligung der Paukenhöhle ist kaum in Bechnui^ 
iiL ziehen; in allen Fällen, die ich gesehen habe, war ausnahmslos die 
Kommimikation des Eiterherdes mit der Paukenhöhle und dem Gehörgänge her- 
gestellt, und der Verlauf der der schon mehrfach geschilderten traumatischen- 
Otitis suppurativa. 

Zwei ganz spezielle, wenn auch nicht gerade häufige Folgert der Warzen- 
/Virisatzschüsse sind die Pueumatokele und die direkte Sinusinfektion. Die 
Paeumatokele, die übrigens bei jeder Warzenfortsatzzertrümmerung vorkommen 
ktina, und nicht für Schussverletzung allein charakteristisch ist, entsteht da- 
durch, daas durch eine Lücke in der Kortikalis, die dann mit den ganzen pneu- 
ma. tischen Räumen des Ohres in Verbindung steht, bei Überdruck in den 
letzteren (also Schneuzen, Husten, Pressen usw.) Luft zwischen Knochen und 
Pez-iost gepresst wird, sich dort' ansammelt und zu einer ziemlich grossen, 
aclacinbar Onktuierenden Geschwulst werden kann. Von Sonnenburg (316) 
air».ci 1889 16 solcher Fälle zusammengestellt worden. Der ziemlich kom- 
pli.zierte Mechaniamus dieser Verletzung erklärt es, dass sie, im Verhältnisse 
Zar- Häufigkeit der Warzenfoitsatz Verletzungen, selten zur Beobachtung gelangt. 
^s ist nämlich erstens eine ziemlich ausgedehnte Kommunikalion zwischen 
■l^n. Lufträumen des Mittelohres und der äusseren Öffnung im Warzenfortsatze 
notwendig, ferner ein ventilartiger Verachiusa dieser Kommunikation, der wohl dag 
Ausströmen der Luft, nicht aber das Wiedereinströmen in Mittelohr und Tube 
erstattet, endlich rauss das Periost in der Umgebung der Fissur so weit ge- 
loclcert sein, dass es dem doch nicht übermässig starken Drucke der Luft 
"»■chgibt. P a a s o w (280) hat während des Krieges solche Luttansammlungen 
"^ch Warzenfortsatriäsionen auch gegen die Schädelhöhle hin beobachtet, nur 
tritt hier die Luft nicht zwischen Dura — die ja dem Periost entspricht — 
und Knochen ein, sondern durch die verletzte Dura in das Gehirn. Dadurch 
^ird die Himwunde zunächst auseinander gedrängt, später das Gehirn verdrängt, 
Ottcl die Wundhöhle, deren Wandung durch reaktive Entzündung in einen 
Reizzustand versetzt wird, kleidet sich mit einer zarten Haut, ähnlich einer 
^bszessmembran aus, wobei sie gleichzeitig entzündliches Sekret absondert, 
y^^i'a-ussetzung für das Entstehen solcher Luitansammlungen im Schädelinnern 
"t da.8 Fehlen einer weiteren Kommunikation mit der Aussenluft, also un- 
'ersehrtea Trommelfell und eine ventilarlige Schwellung der Tubenschleimhaut, 
?? *3a,ss die Luft wohl ein-, aber nicht zurückströmen kann, ebenso freie 
^oniinunikation zwischen den pneumatischen Räumen des Ohres und der 
"Onde. Bleibt eine Infektion aus, so ist die Prognose dieser Verletzung, nicht 
""»ÖöBtig. 

Eine Verletzung des Warzenfortsatzes mit nachfolgender Infektion kann 
^ter Umständen zu ■ einer Thromhophleljitia dea am hinteren oberen Bande 
aeBaell>en austretenden Emissariuma des Sinus transversus führen, die dann 
*"* <len Sinus übergreifend den gewöhnlichen Verlauf der otogenen Sinnsthrom- 
«>»e Dimmt (B a d t (142)). 

Die Schu9sverl€*zim^ des <3«Iiörgiujges setzt meist einea Weg 
^\^ Geschosses voraus, der mehr oder minder senkrecht gegen die 
^^Örgangsachse gerichtet ist Nur matte Projektile können in den 
öehör^ng in der Achsenrichtimg eindringen, und Verletzungen 
Sötaet,^ die mit der Erhaltung des Lebens vereinbar sind. 

Aber auch die in der angegebenen Richtung verlaufenden Schüsse 
S^önen nicht ohne NebenverletzungMi gedacht werden, die für Ver- 
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lauf, Ausgang und Beurteilung ausschlaggebend sind. Die Eröff- 
nung der Schädelhöhle, Verletzung des Unterkiefers, der Orbita usw. 
sind die hier in den Vordergrund tretenden Befunde. Vom rein obo- 
logisehen Standpunkte ist bei den. Schussverletzunge« des GtehÖr- 
ganges die Atresie die nächstliegende Folge, und zwar wird es sich 
meist um knöcherne Atresieii handeha. Bezüglich der Atresie sei auf 
die .vorangegangenen Ausführungen (S. 107) verwiesen. 

Eine Schussverletzung des Trommelfells allein wird kaum in den 
Bereich realer Betrachtung kommen. Es kann sich höchstens darum 
handeb, dass ein ganz feän^ Gescliosssplitterehen das Trommelfell 
direkt verletzt oder durchbohrt. Kirchner (234, 235) sah ein 
Sehrotkom im TVommelfell steckend. Ich habe einen Fall beobachtet, 
wo ein SpÜfter — ob es Geschoss- oder Steinsplitter war, ist frag- 
lich — in das Trommelfell eindrang und dort reaktionslos ein- 
heilte (Taf. I, Fig. 8). 

Wenn das Mittelohr vom Schusse getroffen wird, so ist der ge- 
wöhnliehe Befund ausgedehnte Zerreissung aller Gebilde desselben, 
Zertrümmerung der Gehörknöchelchen und Luxation derselben. In 
einem Falle Grunerts (198) war der Amboss ins Antrum luxjert; 
Taptas (324) fand den Amboss mit dem Projektil fest verlötet 
in Attik imd Antrum eingedrungen. Wie schon erwähnt, wird die 
Kugel öfters gegen den Euppelraum zu abgelenkt und dort ein- 
gekeilt, sie kann auch in der Tube festsitzen. Auch ohne direkten 
Eontakt mit dem Projettil kann das Mittelohr durch Fissuren bei 
Gehörgangsschüssen in Mitleidenschaft gezogen werden, der häufigste 
Befuiid ist dann der einer 'ft'omraelfellruptur, es kann aber auch ohne 
^ine solche ein Hämatotympanon entstehen, welches dim^h seine 
charakteristische Farbe leicht kenntlich ist und einen wichtigen 
diagnostischen Anhaltspunkt für die Beurteilung bieten kann. Md- 
lich ist zu bemerken, dass Projektilstücke besonders bei den Friedens- 
waffen mit geringer Durchschlagskraft, ebenso Splitter irgendwo 
liegen bleiben, ohne vollständig eingekeilt und fixiert zu werden 
und dann durch kleine Lagwerschiebungen zu Reiaerscheinungen 
im Gebiete ■ des Fazialis führen oder durch zeitweisen Druck auf 
die Fenstermembranen zu, Labyrintherseheinujigen . Veranlassung 
geben könneai. Manchmal kann über den Zusammenhang mit der 
Schussverletzung eän Röntgenbild, für forensische B^utaditung ger. 
nügehde Orientierung bieten. Dass die Faszialislähmung ein sehr 
häufiger Befund bei Schussverletzungen des Mittelohres ist und be- , 
sonders ipi Kriege kaum je vemjjsst wird, habe ich schon an anderer 
Stelle erwähnt. Ebenso tann ich bezüglich des Verlaufes der Mittelohr- 
entzündung auf das Torangehende (S. 126) verweisen. Eine Mittel- 
ohrentzündung ist bei einer jeden Schussverletzung eine not- 
wendige Folge, irad die wenigen Fälle, wo dieselbe ausblieb, können 
die B^utaehtung nicht modifizieren. Es kann übrigeais auch ohne 
direkte Verletzung ein Hämatotympanon von der G\ibe aus infizdert, 
werdrai und vereitern. 

Schusaverletzungen der Tube sind auch für den Otologen schwer als 
solche zu ertennen und am Lebenden zu diagnoatizieren (Wolf (35^), Moos 
(269), Schwartze (309)); sie führen stets zu Atresie und nach Resorption 
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der Luft in der Paukenhöhle maximaler Einziehung des TrommelfellB : infolge- 
dessen bietet die Höratörung das Bild des Schalle L tungshindetni sses ; eine 
vollständige Vernichtung des Gehörs ist nicht zu erwarten. Gewöhnlich wird 
man aus den funktionellen Folget auf die Atresie der Tube schliessen, wenn 
andere die Schwerhörigkeit ertiärende Symptome fehlen, wie z. B. im Falle von 
Wolf, wo das Trommelfell intakt war. 

Die Verletzungen des innenm Ohres habe ich unter den allgemeinen 
Ausführungen über Schuss Verletzungen genügend erörtert und hier nichts mehr 
hinzuzufügen. 

BegntachtUDg der Schussverletznngeii von Mittelohr und 
Labyrinth. 

Eine jede Selmssverletzung des Mittelohres ist. ohne Rücksicht 
auf Heilungsdauer und Verlauf als eine schwere anzusehen. Di© 
Eiterung nach einer solchrai ist eine notwendige aus der allge- 
meinen Natur der Verletzung sich ergebende Folge und lasst sieh 
auch durch sorgfältige, sofort einsetzende Behandlung nicht ver- 
meiden; sie ist nach den im allgemeinen "Peile dieses Kapitels aus- 
geführten Grundsätzen za beurteilen. Allerdings rauss, wann eine 
direkt unzweekmässige Behandlung, aiso ■ eine Ausspülung vorge- 
genommen wurde, dies im Gutachten hervorgehoben werden (vgl, 
Kap. IV, S. 205), aber bei Schusswund^n ist zu betonen, dass auch 
eine dem Regeln der Otiatrie entsprechende Behandlung taum im- 
stande gewesen wäre, das Hinzutreten der Otitis zu verhüten. Ich 
habe wenigstens keinen Fall von Schussverletzung des Mittelohrs, 
weder unter meinen noch unter den von anderer Seite behandeltMi, 
gesehen, wo die Eiterung ausgeblieben wäre. Ebenso kann man, 
hier keinen Unterschied machen, ob die Verletzung ein schon 
eiterndes Ohr oder ein bisher gesundes betroffen, hat. und nicht 
bestimmen, was auf Rechnung der frühereu Eiterung 'und was auf 
die des Traumas zu setzen ist; vielmehr muss man sagen, dass 
die Folgen nicht andere gewesen wären, wenn die Verletzung ein 
vorher gesundes Ohr betroffen hätte, ein Standpunkt, der von dem. 
gegenüber anderen Traumen wesentlich verschieden ist. Man kann . 
nur bei Beurteilung der Gehörsehädigung die eventuelle Vernichtung 
früher vorhandener Hörreste, wenn soldie üirer Quantität nach ge- 
nau bekannt waren, in Berechnung ziehen. Wir müssen ferner bei 
der Begutachtung die frischen Verletzungserscheinungen von deai 
später sich entwickelnden oder bleibenden genau unterscheiden. Es 
treten anfangs meist die Erscheinungen der Labyrintherschütterung, 
eventuell die der allgemeinen Gehirnerschütterung in den Vorder- 
grund (also Gleichgewichtsstörungen, Erbrechen usw.). Ebenso ist 
bei fast allen Schussverletzungen des Mittelohres Bewusstlosigkeit 
von längerer oder kürzerer Dauer zu verzeichnen, während eine 
solche bei nur den Gehörgang treffenden Streifschüssen nidit unbe- 
dingt eintreteai muss; so wird von Schulze (306), Vali (339) 
vma G r u n e r t (198) in ihren Fällen ausdrücklich das Fehlen von 
Bewusstlosigkeit bemerkt. Dass sich also solche Verletzte vom T^it- 
orte irgendwohin entfernen oder irgendwelche Handlungen und Ver- 
richtungCTi vernehmen können, ist höchst unwahrscheinlich. Die Be- 
wusstlosi^eit kann von kurzer Dauer sein, aber sich auch bis zu 
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mehrerrai Tagen erstrecken (P a s s o w (70)). Auch nach dem scheiu- 
baren Erwachen besteht eine gewisse BenommeEheit Ich sah eine 
solche z. B. bei einem Fähnrich, der m^rere Stund» nach der "Ver- 
letzung in unser FeJdspita! eingebracht worden war, und bei d^n 
eine vollständige Zertrümmerung des Gehörgangee, der Gebilde der 
Paukenhöhle und des vorderen Anteiles des Warzenfortsatzes ge- 
funden wurde. Derselbe zeigte neb^i schweren Himeracheinungrai 
zwar erhaltenes Bewusstsein, antwortete - auf Fragen zwar richtig 
und zusammenhängend, aher langsam, scheinbar widerwillig, gan^ 
wie wir es in gewissen Stadien des Hirnabszesses beobachtäi (vgl. 
Kap, V, S. 215). Es müssen diese Erscheinungen bei Beurteilung- 
von angeblichen . Mitteilungea und Berichten des Verwundeten, be- 
sonders wenn sie durch dritte Personen vorgebracht werden, be- 
rücksichtigt werden. 

Was die Beurteilung der Blutung anbelangt, so ist entweder ein 
grosses Gefäss (Karotis, Jugularis) verletzt, dann tritt der Tod sofort 
ein; ist dies nicht der Fall, dann ist die Blutung wenigstens meiner 
Erfahrung nach keine direkt lebensgefährliche und bei entsprechende!' 
Behandlung zu beherrschen. 

Bei Stabilisierung des Zustandes, die gewöhnlieh erst nach 
einigen Wochen zu erwart^i ist, sind die schweren Hirn- und Laby- 
rinthsymptome verschwunden oder auf das im allgemeinen Teile 
angeführte Mass beschränkt, und dann sind für die forensische Be- 
gutachtung zwei Momente au berücksichtigen : 1. Ob Eiterung besteht 
oder nicht; 2. ob das Projektil und samtliche Splitter entfernt sind 
oder nicht. 

1. Die Eiterungen, die nach direkt das Mittelohr treffeaideu 
Schüssen zurückbleiben, sind immer sdiwere Formen mit Zerstörung 
des Knochens undSequesterbüdung; sie neigen zu reicher Granulations- 
bildung, die dann wieder durch Druck auf das Labyrinth, z.u Kopf- 
schmerzen und Eeiaerscheinungen führen kann. Der Eiter ist übel- 
riechend, FazialisläiunXuig sehr häufig, kura es handelt sich um eine 
Eiterung, die das Allgemeinbefinden erheblich stört und deren Ein- 
reihung unter den Begriff des Siechtums wohl zu erwägen wäre. 
Viel günstiger sind die Mittelohreiterungen au beurteilen, wo das 
Projektil nicht ins Mittelobr eingedrungen ist, sondern nur eine 
Trommelfellruptur mit nachfolgender Eiterung bewirkt hat, was sich 
allerdings erst nach dem Erfolge der Extraktion des Geschosses fest- 
stellen lässt. 2. Solange irgend ein Teil des Projektils im Knocheai 
steckt, ist der Zustand als lebensgefährlich zu bezeichnen, auch 
wenn zur Zeit der Untersuchung keine oder nur geringe subjektive 
imd objektive Symptome wahrnehmbar sind, und man darf sieh durch 
scheinbar reaktionsloses Einheilen des Projektils nicht täuschen 
lassen. Hier kann die Röntgenaufnahme entscheidend sein (Fig. 37), 
aber es muss nocdunals bemerkt werden, dass kleinste Splitter dieser ent- 
gehen können. Wenn keine Sequester mehr vorhanden sind und 
keine Eiterung besteht, kann man die Verletzung als abgelaufen be- 
zeichnen und das Gutachten von den bleibenden Funktionsstöruiieen 
oder Entstellungen abhängig machen. Dagegen muss beim neuerlienen 
Auftreten einer Eiterung bei einer mit bleibender Trommelfellücke 
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aleilten traumatischen Mittelohreiterang für di© Begiitachtuug 
, nach akzessorisch«! Momeotai, welche dieselbe hervorgerufen 
I haben feönnt€n (z. B. Eindringen von Wasser), gesucht werdem, und 
t'daiin ist die zurückgebliebene Perforation, wohl als ein Moment zu 
, bezeichnen, welches für diese Folgen die Prädisposition schuf (be- 
eoudere persönliche Beschaffenheit), nicht aber als alleinige und 
I direkte Ursache der neu aufgetretenen Eiterung und iiieren eventueller 
Folgen anzuseheai. Bleibt nach einer Schussvarletaniig alaer eine 
I Eiterung bestehen, so sind alle aus derselben eiitätehenilen Kompli- 




Fig. 37. Projektil u 



erhalb der vorderen unteren Göhürgangewftnd (P), 
(Taubheit am l Ohie.) 



kationen als, wenn auch nicht unmittelbare Folgen der Verletzung 
£u erklären. 

Das HCrvcrmugen bei Verletzungen der Puukenbähle ist nieiat vollständig 
und deönltiv verloren, besonders da eine solche kanin ohne schwere Ter- 
änderungen im Labyrinth denkbar ist. Die wenigen Fälle, wu dasselbe er- 
halten geblieben war (z. B. Grunerts Fall), stellen sich hei näherer Prüfung 
stets als Verletzungen des GrehörgBnges dar,, die auf die Paukenhöhle übergegriffen 
und dieselbe nur Bekimdär in Mitleidenschaft gezogen haben. 

Die GleichgewicblBstörung kann sich dagegen, auch wenn der Vestibulär- 
apparat vollständig vernichtet ward, ausgleichen, da das statische Organ der 
Gegenseite ausgleichend wirkt. Immerhin muss man mit Gleichgewichtsslßrungen 
bei besonderen .Anforderungen an das statische Organ rechnen und diese im 
Sinne der im ali gern ei neu Teile dieses Kapitels (Seite 82 j gegebenen An- 
leitungen begutachten. 
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Es sei noch auf eine Bemerkung Corradia (176) hingewiesen, nämlich 
bezüglich Begutachtung in Fällen, wo der Kranke den operativen EingrüE, 
der allein definitive Heilung bewirken kann, verweigert. In solchen Fällen 
— meint C o r c a d i — muss der Begutachtet notgedrungen den jeweiligeii 
Status, wenn derselbe durch 3 Monate unverändert geblieben ist, zugrunde 
legen, mit Ausserachtlassung der trüben Aussichten für später. Die Neben - 
Verletzungen, welche das Projektil auf seinem Wege gesetzt hat, müssen eben- 
falls in Rechnung gezogen werden ; oft hat sich in solchen" Fällen, wo dieselben 
im Vordergrunde stehen, überhaupt das otologische Gutachten nur. als apezia- 
listische Ergänzung einem chirurgischen einzufügen. Deshalb will ich auch 
diese Verletzungen (Kiefer, Orbita, Hirn usw.) bei Schusswimden des Ohres 
unter Hinweis auf die betreffenden chirurgischen Spezial werke nicht weiter 



Verletzungen dnrch stumpfe Gewalt. 

So scharf^ präzisiert diese Kategorie auf den ersten Blick er- 
seheint, so schw&r ist es in Wirklichkeit, si« genau absugrenaen ; auch 
bei Verletzungen mit scharf-en rnstnimentea ist sehr häufig eine 
Komponöite vorhanden, die dem Verletzungsmechanismus der 
stumpfen Gewalt entspricht. So ist z. B. 'bei einem Beühiebe auf den 
Schädel diese Komponente für das Ohr sicher die wichtigste, und doch 
wird diese Verletzung vom gerichtsärztlichen Gesichtspunkte aus 
nicht unter die durch stumpfe Gewalt eintreibt; auch Schusswunden 
können z, B. auf das Labyrinth rein im Sinne des Mechanismus der 
stumpfen Gewalt einwirken. 

Vom spezialärztliehen Standpunkte wäre zunächst hervorzu- 
heben, dass das Ohr auf Einwirkung stumpfer Gewalt reagieren 
kann, die auf andere Körperstellen ganz ergebnislos bleibt, wie z. B. in 
manchen Fällen von Othämatom oder Trommelfellruptur, Ferner, dass 
auch Luftdruckschwankungen, die für die forensische Otiatrie ganz 
besondere Bedeutung haben, sehr oft mit der stumpfaa Gewalt ver- 
gesellschaftet sind, ja -in ihrem Effekte in den Vordergrund treten. 

Wenn wir die häufigsten hier in Betracht kommenden Arten 
und Werkzeuge der stumpfen Gewalt hervorheben woll«i, so wären 
zu nennen ; Sehlag oder Stoss mit der Hand (flache Hand oder Faust), 
mit dem Fusse, Hufsehlag, Hammer, Keule (öewehrkolbe»), Stöcke, 
Verletzung durch Steine; femer jene Gruppe von Verletzungen, die 
durch Fall von Gerüsten, Treppen usw. bewirkt werden, ^Verletzungen 
durch herabfallende Balken, umfallende Bäume, Sturz vom Pferde, 
Eade, Wagen, von der Eisenbahn (eventuell mit gleichzeitigem Über- 
fahrenwerden). Eine von mir mehrfach, besonders in <ter Zeit der 
ÜbertüUung der Eisenbahnen beobachtete Verletzungsart war die, 
dass der Verunglückte sich weit aus dem Waggon oder der Loko- 
motive herausbeugte und nun mit der Kraft des fahrenden Zuges 
den Kopf an ein Hindernis an der Strecke anstiesB, Endlich die 
Verletzungen durch Explosion soWeit dabei der Körper geschleudert 
und gegen einen f^ten Widerstand (Mauer, Felsen) geworfen wird, 
und die Verschüttung, eine Verletzungsart, die ich öfters bei Ver- 
wundeten, welche von der italienischen Front kamen, gesehen habe, 
und zwar teils durch unter der Geschütawirkung abgesprengte Fels- 
massen bedingt, tedls als Lawinenverschüttung. 
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Die Verletzung;en durch stumpfe Gewalt werden nach Kratter 
(242) auf (Irei Huupttypeu zui-ückgeführt, die Quetsehimg, die Zer- 
reissung und die Erschütteniug, Alle diese T^peu kotineu wir beim 
Ohr -wiederfindeü. 

Die Quetschung ist dui'ch zwei Merkmale gekennzeiclinet : die Blut- 
unterlaufung und die Hautabschürfung. Wenn wir die erstere, wie 
sie sieh durch Einwirkung stumpfer Gewalt ergibt, in den einzelnen 
Teilen des Ohres verfolgen, so haben wir uns zunächst mit einer 
ganz charakteristischen Erscheinung an der Ohrmuschel zu Ijefasseu, 
dein Othämatom. 

Die Literatur über diese Verletzung sforjn des Olires ist eine erstriunlich 

grosse, was immer beweist, dass hier atriltige E^inkle vorhanden sind, und 

wenn man dieselbe verfolgt, was ich hier mit Rücksicht auf den Umfang dieses 

Buches nicht im Detail durchführen kann, so muss man staunen, wie lange man 

konsequent au der Wahrheit vorbei geraten hal. Das Othämatom, so lautet (He 




Fig. 38. Othaematon duroh AnstoBsen 



Balken. 



heiUnmde finden, ist ein Bluterguss zwischen Knorpel und Periclinndrimn der 
Ohrmuschel. Schon dies iat unrichtig, denji das, was zwiscltim Knorpel und 
Ferichondriom (zum Teil auch zwischen die Knorpellagen selbst) ergossen wird, 
ist nur zum geringen Teile Blut. Es ist somit schon der Name Othämatom falsch. 
Daher auch die Verwechslung oder mindestens Konfundierung mit Zysten, wie 
rie Hartmann (203) unterlaofeii ist, die dann zu mühevollen Unterscheidungs* 
versuchen führte. Wenn man ein Otliäroatom punktiert oder inzidiert, so fiudet 
man eine gelbliche Flüssigkeit, die allerdings meist Blut beigemengt enthält, 

f and die verschiedene Konsistenzgrade zeigt, von dünnflüssiger bis rahmiger 

I Beschaffenheit, Auch von aussen ist, wenn nicht gleichzeitig eine Sugillation 
voriiaiiden ist, durchaus nicht der Eindruck einer Blutgeschwulst zu Erhalten 
und die Zeichnung, die 7,. B. Steuer (330) van einem Othämatom entwirft, ist 
ganz uniichtig. Es handelt sich um eine prall gespannte, von wenig oder gar 
nicht veränderter Haut bedeckte Vorw&lbung an typischen Stellen, meist im 
-obeiBten Teile der Fossa scaphoidea oder der Fovea intercrnralis der Anthelij: 
CH[. 38). 

Die Hauptkontroverse aber, und dies ist auch das für die forensische Otiulrie 

' Wichtige, dreht sich darum, ob das Otliamatoni stets einem Trauma seine Enl- 
Atehunp verdankt, sein Vorhandensein also immer auf eine traumatische Ein- 

. Wirkung sdilicssen lässt, oder ob es auch spontan entstehen kann, zweitens ob 
Entstehung desselben eine besonders pradispoiiierende Veränderung der 
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anatomischen Slrulctur des Knorpels notwendig ist, oder ob es auch bei ganz 
gesundem Ohre zu entstehen vennag. 

Das angeblich besonders häutige Vorkommen, des Othämatoms bei Geistes- 
kranben — (ein grosser Teil der Publikationen über Othämatom, besonders 
früherer Zeiten, rührt von Psychiatern her), (Gudden (199)) wurde durch 
Degenerations Vorgänge im Knorpei (Hßhlenbildung oder Veränderung der GeFäase 
in demselben) erklärt (Fischer (187), Meyer (264)). Die ganze Frage 
wurde aber, wie ich glaube, in ganz einwandfreier uad alle 'Unklarheiten be- 
seitigender Weise von Voss (343) getost, dessen Anschauung uneingescbränkt- 
anzunehmen ist. Nach dieser entsteht das Othämatom durch ein Trauma, das 
aber einen ganz bestimmten Mechanismus voraussetzt, und dieser ist das 
schon 1853 von Morel Lavallfere beschriebene und dann von Güssen- 
b a II e r (300) genau bearbeitete Dekollement, die tangentiale VerBchiebung 
verschiedener Gewehalagen gegen einander mit nachfolgender Zerreissung von 
Lympbgefässen und Erguss von Lymphe zwischen die Gewebsschichten. Nur 
wenn ein Traoma in dieser Art «inmirkt, kann «in Othämatom entatehM, dann aber 
auch durch ein ganz geringfügiges Trauma, sonst nie, auch wenn die einwirkende 
Gewalt gross war. Reiben der Ohrmuschel und Quetschen derselben zwischen 
den Fingern erzeugte bei Kaninchen stets ein Othämatom, direkt senkrechtes 
Klopfen mit dem Hammer nie. Dies erklärt uns auch, warum das Othämatom 
eigentlich selten ist. Bezold (13), (161) gibt an, auf etwa 2000 Fälle 
eines gesehen zu haben. Ich habe unter zirka 2ÖOO0 Ohrenkranken meiner Ab- 
teilung, darunter sicher einem Viertel traumatischer Fälle, d Othämatome gesehen, 
daxu noch eines in der Privatpraxis, Fast alle Fälle aber, die in der Literatur zu 
finden sind, lassen diesen Mechanismus des Dekollements nachweisen, so z. B. 
Werfen einer Mulde auf die Schulter, Quetschen und Drücken der Ohrmuscbel 
usw. Es erklärt dies auch das Entstehen scheinbar spontaner Othämatome, 
die auch jetzt noch von manchen Autoren anerkannt werden und deren Grund- 
lagen gerade bei Begutachtung stallen nicht gründlich genug nachgegangen werden 
kann. Es sei hier folgender Fall metner Beobachtung angeführt: 

Dr. D., Chemiker, gibt an, sich vor zirka 8 Tagen die Ohrmuschel durch 
heisse Dämpfe verbrüht zu haben, worauf sich langsam und ohne besondere 
Schmerzen die jetzt wahrne)unhare Geschwulst entwickelte i die Unfal I versieh e- 
rungsgesell schalt, bei der Patient den Unfall angemeldet hatte, fragt an, ob- 
die Erkrankung tatsächlich auf die vom Patienten angegebene Verletzung zurück- 
zuführen wäre. 



Stelle der Geschwulst zurückging. Ich äusserte mich dabin, dass eine Ver- 
brühung des Ohres durch heisse Dämpfe unmöglich zu einem Othämatom 
führen könne, wohl aber der Zusammenhang so zu erklären sei, da» die 
Hyperämie und Entzündungserscheinungen den Patienten veranlasst haben durften, 
die Ohrmuschel zu reiben und zu quetschen und so das Othämatom entstanden 
wäre, somit sei die vom Beschädigten geschilderte Verletzung zwar nicht die- 
direkte Ursache des vorgefundenen Krankheitszusland es, dennoch aber die, 
wenn auch nicht unmittelbare Veranlassung desselben. 

Dieser Fall hätte sicher auf den ersten Blick als spontanes Othämatom 
gelten müssen und tatsächlich finden wir solche, scheinbar kaum mehr als. 
Trauma anzusprechende Schädigungen mehrfach vermerkt, so z. B. das Scheuem 
des Kopfes am Kopfkissen, das Reiben des Ohres bei Erfrierung usw. 

Von angeblich prädisponierenden Ursachen, t>eBtehend in anatomischen 
Veränderungen des Knorpels, kann keine Rede sein und wenn solche gefunden 
wurden, so ist ja nicht sichergestellt, ob diese Leute auch ein Othämatom 
akquiriert hätten. Beweisend dagegen ist die Mitteilung P a s s o w s (281), 
der in zwei Fällen von Othämatom den Knorpel zu exzidieren genötigt war 
und bei mikroskopischer Untersuchung in demselben nicht die geringsten patho- 
logischen Veränderungen fand. Dagegen mag Hyperämie insoweit mit dem 
Othämatom zusammenhängen, als sie, wie in meinem Falle, den Patienten zum 
■Reiben und Drücken der Ohrmuschel veranlasst und ausserdem durch den 
stärkeren Turgor der Gewebe, de« ja mit einer stärkeren Tätigkeit und Füllung 



□igitizedbyGoÖglc 



141 

der Lymphbahnen verbunden iat, eine zeitweilige Begünatigui^ £ür das Ent- 
. stehen nnd die Entwicklung des Otbämatoms schafft. 

Das gehäufte Vorkommea von Othämatonien bei Geisteskranken ist zweifel- 
los auf gewaltsames Festhalten des Kopfes, Überstreifen von Zwangsjacken usw. 
zurückzuführen, und der Ausspruch Guddens (199), aus der Häufigkeit des 
VorkonimenB von Othämatomen könne man einen RÜckschluss auf die Behandlung 
der Insassen einer Irrenanstalt ziehen, hat seine Richtigkeit dadurch erwiesen, 
dass unter der modernen, physische Gewalt vermeidenden Irrenpflege die 
Othämatome entschieden seltener geworden sind. Wie mir der Vorstand der 
hiesigen psychiatrischen Klinik, Professor Arnold Pick, mitteilte, gehört das 
Othämatom dortselbat zu den grössten Seltenheiten; ich habe an meiner' 
.\bteilung, die otologische Fälle von drei psychiatrischen Station^i zugewiesen 
bekam, im Laufe von 3 '/^ Jahren ein Othämatom bei einem Geisteskranken 
gesehen. . 

Wir können das Othämatom somit folgendermassen begutachten : 

1. Es ist sicher auf ein Trauma zu beziehen, welches allerdings 
so geringfügig sein kann, dass es praktisch kaum mehr au diesem 
Begriffe gehört. 

2. Das Othämatom ist ein^ leichte Verietaung, die .weder zu einer 
GesimdheitsstÖrung noch zu einer Berufsunfähigteit (höchstens bei 
Athleten oder Ringkämpfern) führt, 

3. Nach Othämatom zurückblejbenda Verdickimgeo der Ohr- 
muschel können nicht als auffallende Entstellung oder Verunstaltung 
angesehen werden. . 

Der eklatanteste Beweis aber für die Theorie von Voss ist das Vor- 
kommen von Sugillationen an der Ohrmuschel, die nicht den Charakter des 
Otbämatoms haben und die sich an Verletzungen, welche nicht den Mechanis- 
mus, wie. er oben geschildert wurde, zeigen, naturgemäss, wie an jeder 
anderen. Körperstelle anschliessen. Auch Schwartze (309) erwähnt ausser- 
halb des Otbämatoms Blutergüsse, die durch Resorption verschwinden können 
und keine Spuren zurücklassen. Ich habe Blutergüsse ohne Othämatom mehrfach 
gesehen; dieselben haben, wenn keine Infektion hinzutritt, in forensischer 
Hinsicht nur diagnostische Bedeutung, indem sie über Ort und Art der Gewalt- 
einwirkung Aufschluss geben und sprechen gegen tangentiale Gewalteinwirkung, 
da eine solche eher zu Othämatbmbiidung führt. Sonst sind sie, bei Aus- 
bleil>en der Infektion, als leichte Verletzungen zu bezeichnen und auch eine 
Entstellung nicht zu erwarten. 

Blutungen im Gehörgange selbst kommen bei Verletzungen 
durch stumpfe Gewalt vor, wenn Verschüttungsmassen, besonders 
kleine Steinchen, in denselben eindringen. Es kann sich hier um 
Sugülatioaeo und Risswtmden handeln, die gegenüber den bei den 
Stichverletzungen geschilderten keine Besonderheiten zeigen, so dass 
ich eine nochmalige Darstellung ersparen kann. Blutungen kommen 
auch bei Fissuren und Prakturan der knöchernen Gehörgangswand 
oder Zertrümmerung derselben vor (s, unten S. 153). Am Trommel- 
fell sind Ekchymosen allein oder mit Kontinuitätstrennungen kom- 
biniert, eine der häufigsten Erscheinungen und eines der wichtigsten 
Merkmale für die forensische Otiatrie bei Beurteilung von Trommel- 
fellverletzungen. Wir unterscheiden Blutungen an die freie Ober- 
fläche des Trommelfells — Extravasate — und hier wieder solche 
an die Gehörgangsfläche und solche an die der Paukenhöhle zuge- 
kehrte Schleimhautflache, femer Blutungen zwischen die Fibrillen 
der Substantia propria — Ekchymosen. Sehr selten sind 'traumatische 
Hämatome am Trommelfell, die am ehesten durch Luftdruckseh wan - 
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kuagen vorkommen. Ich habe liei «inena Offizier, dsta ich i" 
Mittelohrkatarrhs mit starker Einziehung der Membran einen Del' 
stanche-Äpparat zur Selbatbehandlung verordnet hatte, ein solches 
beobachtet. Dagegen kommen Hämatome bei gewissen Formen dei 
Mittelohrentzündung (Influenisaotitig) häufiger vor. 

Dem Aussehen nach lassen sieh für den Geübten Ekchymoseo um 
Extravasate leicht unterschwdem. Das Extravasat ist viel deuÜichel 
und schärfer begrenzt und auch gewöhnlich viel dunkler g^ärbt 
Ist es grosser, so bildet es, besonders wenn schon Cferinnuiigsvorgäng*^ 
eingetreten sind, eine dunkle Borke am Trommelfell. Die 'Ekehymos " 
die stets eine Trommelfellsehicht über sich hat, erscheint viel undeut 
lieber, wie durch einen Schleier, ist weniger scharf begrenzt un^' 
stets flach. 

Leichlpr tonnen Extravasate mit kleinen Partikelchen von Zeriimen ( 
wechselt werden, und habe ich die diesbezüglichen diHereiitialdiagnoBtiachei 
Anhallapunktf! im 2. Kapitel (Seite 46) hervorgehoben' und dort auch auf dii 
Notwendigkeit der Lupenunterauchung Hir solche DiOerentialdiagnoaen 

Die Blutextravasate können eintrocknen und, lange unverändert am Trommct 
feil liegen bleibend, noch nach geraumer Zeit eine einmal stattgefundene Vei 
Iclzung an zeig ea. Die Ebchymosen dagegen verändern sich wie jede Blutuni 
ins Gewebe hinein, sie böuneo resorbiert werden und dabei gleichzeitig eia 
Wanderung gegen die Peripherie anfreien (Trantmann (330), Mooa {268)_) 
die sicher featgeBtellt iat, deren Eritlärung aber — Politner meint, "" 
komme durcii exzentrisches Wachstum des Trommelfells zustande — , wie av 
Zaufal sagt, nicht einwandfrei ist. Irgendwelche Schlüsse auf das Alter de 
Blutung aus diesen Orts Veränderungen zu ziehen, geht nicht an. Es gib 
aber genug Fälle, wo die Ekchymose an ihrem Platze bleibt und verschwindrt 
oder als Rest eine Pigmentierung (Tafel I, Fig. 6) zurücklässt. 

Die Blutung in die Paukeaihöhle — Hämatotympanon — isrt: al 
dunkelblaurote durch das Trommelfell durchscheinende Verfärbung 
immer leicht erkennbar. Bei reichlicher Blutung in die Paukenhöhl< 
kann auch ein Teil des Blutes durch die Tube abfliessen ; bedeutend odei 
gar bedrohlich werden solche Blutungen nicht. Fälle von Häpiato- 
tympanon sind von ürbantschitsch (87), H a s k i n s (204' 
(Sturz auf den Hinterkopf), Haug (209) (Fall auf das Öesäss) u. a 
beobachtet. Häufig ist dieses Vorkommnis aber nicht; ich habe it 
meiner (119) Publikation unter 60 Fällai von Trommelfellruptur 
zweimal Blutung in die Paukwihöhle vermerkt. Sehr leicht komm 
es auch ohne Kontinuitatstrennung des Trommelfells zur Infektioi 
des Hämatotympanons durch die Tube, und damit zur traumatischei 
Otitis mit allen im vorangehenden geschilderten Konsequenzen 

Die Blutungen in das innere Ohr werden als wesentlicher Bs 
standteii des Bildes der Labyrintherschütterung, bei Besprechunj 
dieser (S. 156) ausführlicher dargestellt werden. 

Schliesslich können auch Blutungen durch Zerreiseung gros 
Gefasse im Hpiduralraum (epidurales Hämatom) vorkommen. So wa 
in einem Falle (von Tetens Hald (326)) nach Sturz Zerreissunj 
des Sinus transversus und Tod innerhalb 36 Stunden unter Him 
druckerscheinungen erfolgt; bei der Sektion fand sich Blutung i 
Antrum und Paukenhöhle, Zerreissung des Sinus trajisversiis um 
grosses epidurales Hämatom. Ähnlich ist ein Fall von Webber(345j 
wo bei Fraktur des Schläfenbeines Ruptur der Art. meningea medii 
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erfolgt war; klinisch ist über dem Fall nichts bdrannt, da der Be- 
treffende tot am Fusse einer Treppe, von der er wahrscheinlich 
herabgestürzt war, lag. Da diese Fälle eigentlich nicht mehr in das 
Gebiet, der Otiatrie im engeren Sinne gehören, sei von weiteren Er- 
örterungen hier abgesehen.- 

Zerreissung. Zerreissungen ohne äussere Wunde kommen 
wieder an der Ohrmuschel vor, und zwar ist hier wieder ein ^>ezäell 
in das olologisehe Grebiet fallender Verletzungsvorgang hervorau- 
heben — das Abdrehen der Ohrmuschel. Es kann hierbei zu ober- 
flächlichen Einrissen an der Änsatzstelle der Ohrmuschel kommen, 
aber auch Haut und Perichondrium "vom Knorpei al^elöst werden, 
vfodurch Blut- und Lymphergüsse entstehen ; auch die Vorbedingungen 
des Mechanismus des OthaJnatoms können, wie leicht verständlich 
ist, gegeben sein und ein solches sich entwieteln. Wenn auch in 
der Mehrzahl der Fälle ausser Rötung, Schwellung und Sehmerz 
keine üblen Folgen entstehen, die Verletzung sich somit als leichte 
qualifiziert, kann es doch mitunter zu schwereren Folgea kommen, 
wie ein Fall E u 1 1 i n s (298) zeigt. Bei einem 9 jährigen Knaben 
war die Ohrmuschel herausgedreht worden, seither hängt dieedbe 
herab, ist ungeheuer verdickt, von teigiger Konsistenz, Gtehörgang 
verengt, Hörprüfung : Eonversationssprache 2 m. Gehörgangsknorpel 
nicht vorhanden, das ganze Gewebe um-den Göhörgang suMg ödematös, 
Histolqgiaeh fibröses Gewebe mit gesehlän gelten Nervei wie bei 
Elephantiasis; der Proaess ist als trauniatigehe Elephatiäsis, hervor- 
gerufen durch Zerreissung von Lymphbalmen, aufzufassen und hier 
das Moment der GehörstÖnmg und Verunstaltung gegeben. Eine 
Ahreissung der ganzen Ohrmuschel durch Meaischenhand allein ist 
kaum möglich; solche 'kann nur durch stumpfe Gewalt von grosser In- 
tensität z. B, Uberfahraiwerden, tangentiale Einwirkung schwerer 
Massen (herabfalleaide Balkto, umfallende Bäume, Lafetten (Traut- 
m a n n)) oder solchen ähnlieh wirkende Sprengstücke zustande 
kommen. 

Da es sich hierbei stets um unregelmässige Wund^i mit zer- 
fetzten Eändem und Übergreifen auf den Gehörgang handelt, ist 
Stenose und Atresie eine gewöhnliche Folge. Alexander (137) 
gibt die Photographie eines solchen Falles, einen Major betreffend, 
dem bei einer Granatexplosion neben mehrfachen Schädel- und Ge- 
ßichtsverletzungee die ganze linke Ohrmuschel abgerissen worden 
war. Ich habe den ■ Patienten später zu. Gesicht bekommen (und 
nach der Photographie erkannt). Es war vollständige Atresie des 
Gehörganges und völlige Taubheit für Sprache eingetreten, obwohl 
einzelne Stimmgabeln durch Knochenleitung noch gehört wurden. 
Die von mir als aussichtslos abgelehnte operative Eröffnung .des 
Gehörganges wurde dann von einem Chirurgen mit technisch gutem 
Erfolg ausgeführt, ohne aber auf das Gehör irgendwelchen Einfluss 
zu haben. 

Bei der goriehtlichen Beurteilung solcher Fälle wird wohl vor 
allem das Moment der Entstellung in den Vordergrund (treten ; auSsCT- 
dem wird eine Atresie nach den im Vorangegangenen (S. 109) aus- 
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geführten Gruadsätzeai zu beurteälea sein. Sonst ist daran festzu- 
halten, dass Wunden der Ohrmuschel, infolge der guten Ernährung 
derselben eine sehr gute Heilungstendenz zeigen, dass aber noch 
nachträgUeh Teile des Knorpels, die aus ihrer Verbindung gelöst 
sind, der Gangrän anheimfallen und sich abstossen können, so dass 
noch spätere Schrumpfungen imd Formveränderungen der Ohr- 
muschel möglich sind. Passo w (70) erwähnt, dass unter döi nach- 
gelassenen Bildern von Trautmann sich das eines Kindes findet, 
bei dem der teilwedae Verlust der Ohrmuschel durch Gangrän Folge 
eines zu fest angelegten Verbandes war. 

Es darf also das definitive Gutachtm hinsichtlich ' der Ent- 
stellung und eventuellen Gehörstörung, abgesehen von den sonstigen 
Verletzungen, schon mit Rücksicht darauf, erst nach yoUständiger 
Heilung der Ohrmusch^verletzung und Abstossung aller nekrotisehen 
Teile abgegeben werden. 

. Zerreissungen des Gehörgangea durch stumpfe Gewalt allein sind wohl 
stets iDÜ BrQcheii der Knochen wände verbunden und werden dortselbst im 
Zusammenhange behandelt werden [Seite 153). Eine andere Art des Zustande- 
kommens von Gehörgangs Verletzungen der hier in Rede stehenden Gattung 
ist diejenige, welche durch Eindringen verschiedener Gegenstände, die mit 
dem die Gewalteinwirkung verursachenden Werkzeuge zusammenhängen, zu- 
stande kommen. Es können z. B. bei Verletzung durch umfallende Bäume, 
kleine Ä stehen, bei Verschüttungen Steinsplitterchen in den Gehörgang ein- 
dringen, ebenso, wenn der Verletzte beim Sturz von der Höhe in Gesträuch oder 
Steinhaufen fällt. Diese Verletzungen wiederholen den Vorgang der Stich- 
verletzungen mit biegsamen Werkzeugen und brauchen keine besondere Dar- 
stellung. 

Sie bilden auch nur einen Teil des Bildes der Verletzung durch stumpfe 
Gewalt, wo dann darauf Gewicht zu ' legen ist, dass diese Zerreissungen der 
Gehörgangs wand bei gleichzeitiger Knochenfraktur die Eintrittspforte für die 
Infektion der Meningen bilden können. 

Oberflächliche Zerreissungen des Gehörgänges heilen unter ent- 
^rechender Behandlung glatt und ohne Folgen, sind also leichte 
Verletzungen, tiefergehende und umfangreiche Zerfetaung birgt immer 
die Gefahr einer Stenose in sich, die zwar durch entsprechende 
Behandlung manchmal vermieden werden kann, sieh aber nicht mit 
derjenigen Sicherheit verhindern lässt, dass man beim forensischen 
Gutachten sich dahin äussern dürfte, dass die vorgefundene Ver- 
letzungsfolge (Stenose oder Atresie) sich durch entsprechende Be- 
haudlimg hätte verhüten lassen müssen. 

Zerreissnng des Trommelfells. 

Bei der Zerreissung des Trommelfells diu-ch stumpfe Gewalt 
lässt sich die Komponente der Luftverdichtung im äusseren Gehör- 

fange wohl kaum ausschalten, dennoch aber bietet die Ruptur dee 
'rommelfelis durch stumpfe Gewalt, wenn sie sich in reiner Form 
präsentiert, ©in recht charakteristisches Bild, welches im folgenden 
dargestellt werden soll, obwohl ich zngeben muss, dass eine gesonderte 
Darstellung der Luftdruck- und Erschütterungsrupturen nicht vor- 
teilhaft ist. 

Die Erklärung Gorradis (176),' wonach die Trennung des 
Zusammenhanges dort entsteht, wo verschieden dichte Gewebe — also 
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Schläfeabein und Trommelfell — aneinanderstosseu, ist nicht zu- 
treffend, da dann auch bei der Luftdrueksaruptur der Riss au derselben 
Stelle entstehen müsste, was, wie wir sehen werden (S, 159), nicht 
der Fall ist 

Die Trommelfellruptur durch Erschütterung kommt vielmehr 
ganz ähnlich zustande, wie die Schädelbasisfraktur, ©in Verletzungs- 
meohanismus, den uns Messerers (263) TJntersuchui^n genau 
kennen gelehrt haben, und der sich hier nur in kleinerem Rahmen 
abspielt. Böhm (157) hat versucht, dieewi Mechanismus auf die 
Trommelfellmptur zu übertragen, und ich möchte bei der Dar- 
stellung derselben seine Angaben mit geringen Abweichungen- zu- 
grunde legeo. 

Wenn der Aimulus tympanieus, als Kreis gedacht, von oben nach 
unten zusEunmengepresst wird, so nimmt er die Gestalt einer mit der 
lÄngaachse von vome nach hintern gestellten Ellipse an, und es erfolgt 
eine Dehnung des Trommelfells von vome nach hinten, so dasB wir 
einen Riss von oben nach unten erhalten müssten. Erfolgt die 
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39. Schema der KompreaBioa dee Anulus tympanioiis von oben hinten her. 
BDKTeiBdurohmesser. E Mittelpunkt, xy Stellen der gröseten Auiibauohiuig. 
(Nach Böhm, M. f. O. IÖ04.) 

Druckwirkung von vome und liinten, so würde die Ellipse vertikal 
gestellt und der Riss quer verlaufen. Das Trommelfell steht aber 
(vgl. Kap. I) schräg. Die Gtewaltainwirkung, die bei Sturz:, bei Schlag 
meistenteiis von vome nach hinten einwirkend gedacht werden muss, 
hat infolgedessen ein© zwischen beiden Extrem«! laufende Rich- 
tung (Fig. 39). 

Der Riss verläuft somit entweder schräg längs des Hammer- 
griffes oder das Trommelfell sucht sich mit den veränderten Raum- 
verhältnissen derart abzufinden, dass es sich im hinteren oberen 
Anteile vom Bogen auf die Seime verirürzt. Diese Art und Lokali- 
sation der Trommelfellruptur, sehen wir bei Ruptur durch Erschüt- 
terung und Schlag so häufig, dass wir sie als eine Art Typus 
ansehen müssen (Taf. I, Fig. 4) ; die Abreissung längs des Hammer- 
griffes ist seltener. Dieser typische Sitz und die Sehnraiform cha- 
rakterisiert die Abreissung des Trommelfells von seinem Knochen- 
rahmen, sonst verhält sie sich genau so wie die Ruptur durch 
Luftdnu^. 

Infeofar, Sniuhtliaba Ohrtnbtllkunde. 10 
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Zerreissungen im inneren Ohre können durch dem Knochen 
trennende und dann selbstverständlich die im Innern des knöcher- 
nen Labyrinthes liegenden häutigen Gebilde nicht verschonende Qe- 
walteinwirkung erfolgen, oder ohne Enochenläsion durch Blutextra- 
vasate bewirkt ■werden. Bei wirklichen Zerreisaungen ist selbstver- 
ständlich Vernichtung des schaJlcmpfind^iden Aj^rates und irre- 
parable Taubheit die Folge. 

Die für die Otiatrie wichtigsten Folgen stumpfer GewaJtein- 
wirkung sind aber die Knochenbrüche im Schläfenbeine, die sich 
in drei Formen zeigen : 

1. als Fissur, 

2. als Fraktur, 

3. als Komminutivfraktur (Zertrümmerung). 

Die Knochöibrüche im Ohre haben für die Beurteilung im 
forensischen Sinne Besonderheiten, die sie von denen anderer Knochen 




Fk. 40. Schematische Darstellniig der Fig. 41. Schematische Darstellung der 
Bruchlinien bei Scbädelbasisfraktur. Bruchlmie bei SchadelbasUfraktur. 



im Körper, ja auch von d^xen der Schädelknochen im allgemeinen 
unterscheiden. Diesbezüglich ist hervorzuheben : 

1. Frakturen des Felsenbeines sind stets als offene anzusehen. 

2. Auch bei geringer Ausdehnung und Dislokation sind die 
durch die Fraktur bedoj^ten Schädigungen der im Knochen einge- 
lagerten Teile des schal leitenden und schallempfindenden Apparates 
genügend, um meist dauernde und schwere Funktionseinbussen zu 
bewirken. 

Die häufigste Form ist die der ersiten Gruppe — Fissur ohne Dislo- 
kation der Fräturenden. Sie ist fast immer mit Schädelbasdsfraktur 
verbunden und ebenso typisch wie diese verlaufend. Es gibt fast 
keinen Fall von Sehädelbasisfraktur, wo das Felsenbein imd damit das 
Gehörorgan nicht mitbeteiligt wäre, denn die beiden Felsenbeine 
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Bind in der Mitte de«- Sohädelbasis als widentandsfithig^ Tcäle wie 
Strebepfeiler eingestellt und daher genötigt, meist die volle Wacht 
des verletzendem Schlages aufzufangen. Die Fissuren des Felsesi- 
beines verlaufen ebenfalls ziemlich typisch und werden von Stenger 
(317), dessen DarsteJlung ich hier folge, in Längs- und Querfissureu 
eingeteilt. Erstere verlaufen hauptsächlich in der Richtung der Achse 
des Felsenbeines, letztere Üurcbsetzen dasselbe seatrecht auf die 
Richtung der Hauptachse. Der Haupttypus, die längsfissur, nimmt 
die Richtung derart, dass die Fissur aus der vorderen oder hinteren 
Sehädelgrube kommend, den kijrapakten Teil des Felsenbeines in seinen 
wenigtT wi(lorsfiunisr;iliii:i'(i Teilen durchtrennt, imlfiii si" rk-r Haupt- 
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Yig. 42. Komplizierte Schade IbaäiaCraktur. 12jä)ir, Knabe vou der elektrischen 

Strassen bnhn überfahren. 

Rechts. Fiaauren meist quer, länka, Heraiissprcngung der Felsen beinpvromide. 

{Leichenphotogr. im Prager gerichtl, med. Inatitot. Prof, Dittricne.) 

Sache nach parallel mit der lÄQgsachse des Felsenbeines verläuft. 
Sie kommt also von der Orbita oder Sella turcica, durchsetzt den 
CanaL musculotubarius, führt mitten durch die Paukenhöhle hindurch, 
zet^littert das Tarnen tympani und antri und läuft nun quw ent- 
weder lateral zum Schuppenteil, bzw. zum äusseren G^örgarige oder 
medial, in ihrer Endigung dann quer verlaufend, und trennt so 
Schuppenteil des Schläfenb^es und Felsenbeinpyramide voneinander.' 
Die Querbrüche durchsetzen, wie schon erwähnt, die Pyramide senk- 
recht auf die Hauptsache. 

Während bei der Längsfissur die eigentliche knöcherne Labyrinth- 
tapsel unversehrt bleiben kann, muss die Querfissur das Labyrinth 

10' 
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iu irgend einer, Weise schädigen, die beiden .Typen sind aiso in ihrer 
Einwirkung auf das Labyrinth wohl voneinander unterschieden. 
Die längsfissur kann auf ilirera Wege Hammer und Ambos aus ihrer 
Lage zerren, deu Steigbügel brechen oder luxieren und die Membran 
des ovalen Fensters zerren. Die Querfissur geht durch Paukeai- 
höhle, Fa^ialiskanal zum inueren Gehörgange und durchsetzt das 
Vestibulum als den schwächeren Labyrinthteil, indem sie der kompak- 
teren Schnecke ausweicht. Ist aber die Grewalteinwirkung sehr stark, 
so wird auch dieser Widerstand überwunden und die Schnecke quer 
durchtrennt. Es werden also hier die funktionswichtigsten Teile 
.des Felsenbeines unmittelbar betroffen. Vergleicht man beide Arten 
der Felsenbeinfissureu miteinander in ihrer unmittelbaren Wirkung 
auf die Funktion yes Gehörorgaaes, so ergibt es sich ohne weiteres, 
dass die Querfissur sehr viel schwerere Schädigungen bedingen muss 
ais die liingsfiss'ur. Dag^ien ist bei letzterer ' häufig Fortsetzung 
des Bmchspaltes ge^n die Nase, den Nasenrachenraum und die 
Orbita vorhanden,, somit die Kommunikation mit der Aussenluft viel 




Fig. 43. Trcuumelfellbild bei SchädelbosiBfraktur. 
(Nach Kutvirt, urazeoh uoba. Prag 19fl>. 

■ liäufiger gegeben und damit 'die Gefahr der Infektion und tödlichen 
Meningitis eine grössere. 

Danach muss man, wieStenger (317) hervorhebt, die Prognose, 
welche ja für die forensische Beurteilung das Hauptmoment bildet, 
stellen. Wenn wir einen Querbrueh des Felsenbeines zu diagnosti- 
zieren in detr Lage sind, so werden wir hinsichtlich des Gehörs oder 
Restitution einer vorgefundenen Gehörstürung die Prognose ungünstig 
stellen müssen, während beim Längsbrueh wieder stets die Gefahr 
einer Meningitis hervorgehoben werden muss. 

Man kann die Richtung einer Fissur bisweilen im otoskopischen 
Bilde, an dem Verlaufe von Ausläufern derselben, die sieh über die 
hintere Gehörgangswand auf das Trommelfell fortsetzen, wie es 
Figur 43, welche dem Buche Kutvirts entnommen ist, zeigt, er- 
kennen. Die hier angegebene Richtung würde einer I^ngsfissur ent- 
sprechen. Die Kommunikation mit dem Schädelinnern wird durch 
Liquorabfluss erwiesen, dagegen aber Usst das Fehlen desselben eine 
Fissur nicht aussehliessen. 

Dass bei Schädelbasisfraktiir das Ohr fast immer in irgend einer 
Weise in Mitleidenschaft gezogen wird, ist eine bekannte Tatsache; 
die von allen otoiogischen Autoren verlangte Ohruntersuchung (durch 
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Speaialist«i) bei jeder Kopfverletzung ist wohl b^ründet, wird aber 
leider noch immer nicht konsequent durchgeführt, 

Borden (159) fand unter 3ö Autopsien bei Schädelbasiafraktur be- 
teiligt das Parietale 18 mal, die Schläfen beinachuppe 13 mal, die Pars petroaa 
13 mal. Unter 408 Fällen von Schädel basisfraktur, die er in vivo untersuchte, 
war Blutung aus dem Ohre 331 mal zu verzeichnen, und zwar 202 mal einseitig. 
19 mal aus beiden Ohren; Liquorabfluss nnr in vereinzelten Fällen. Es ist 
also Blutung aus dem Ohre ein viel häufigeres Symptom als Liquorabflus«, 
dennoch kann die Blutung aus dem Ohre, wie ich wiederholt gesehen habe, 
von so vielen anderen Stellen, z. B. aus dem Gehörgange, der Paukenhöhle usw. 
herrühren, dass sie allein nicht die Diagnose ßasisfraktur sichert, während 
Liquorabfluss unbedingt bevreisend ist. 

Der Verlauf der Fissur im Felsaibein ist mit Vorliebe 'gegen 
Stellen geringeren Widerstandes — die Labjrinthfeoster — gerichtet, 
öfters werden die Fenster von der Fissiu" umkreist, oder sie geht 
durch dieselben hindurch. Die typischen Symptome der Labyrinth- 
ausschaltung — Schwindel, Erbrechen, Ohrensausen und komplette 
Taubheit — werden bei dieser Art der Verletzung nie vermisst 
Wenn sie häufig in den Anfangsgutac^ten fehlen, so Kegt dies neben 
dem Mangel speziaiärztlieher Befunde, öfters auch daran, dass sie 
bei schweren Scbädelverletzungen- unter den Symptomen des Shokes 
und der Gehirnerschütterung meist verschwinden. Insbesondere 
können, wenn Bewusstlosigkeit eintritt, und dies ist meist der Fall, 
die Oehöretörung und das Ohreosausen, die ja auf Grund der sub- 
jektiven Angaben des Kranken beurteilt werden müssen, überiiaupt 
nicht nachgewies^ oder wenigstens nicht quantitativ beurteilt werden . 
(Gastes (169)). Weitere Symptome können sein Fazialisilahmung 
und Gfeschmackslähmung (Läsion der Chorda tympani). Dass neben 
diesen, direkt dem Ohre zugehöreiden Symptomen, bei einer Basis- 
frattur je nach dem Verlaufe der Bruchlinien, noch andere Läsioneu 
auf dem Gebiete anderer Himnerven hinzutreten können, ist selbst- 
verständlich, imd sind dieöe für die Beurteilung des Verlaufes der 
Bruchlinie, den die Röntgenplatte nicht immer mit absoluter Sicher- 
heit anzeigt, von Wert, 

Wenn wir die ednzeln«! Symptome von seiteü des Ohres, soweit 
sie für die forensische Begutachtung Bedeutung haben, analysieren, 
so tritt zunächst die Gehörstörung in dm Vordergrund. 

Ist eine Verletzung des Labyrinthes erfolgt, so tritt im Gegen- 
satze zur blossen Erschütberung die Taubheit sofort ein, ist bei 
Erwachen des Kranken aus der Betäubung voll au^eprägt und bleibt 
dann unverändert bestehen. Die wenigen Fälle, wo das Gehör sidi 
besserte oder gar normal wurde (Tomka (328), Rath (289)) sind 
so verschwindende Ausnahmen, dass man sie tmi der Begutachtung 
nicht als irgendwie ins Gewicht fallenden Faktor betrachten kann. 
Übrigens sind in einzelnen dieser Fälle zwar Symptome der Basis- 
fraktur vorhanden, diese aber doch nicht mit Sicherheit festgestellt. 
Es lässt sich also nicht ausschliessen, dass es sich bei einzelnen 
Fällen dieser Art, wie z. B. denen von'Ostmann (278) und Bern- 
hardt (1, c), lediglieh um eine Erschütterung des Labyrinthes ge- 
handelt haben mag. 

Eher sieht man das umgekehrte Verhalten, dass nämlich anfangs 
ni(^t komplette Taubheit später bis zu völligem Gehörverlust führt. 
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Die anatomische Grundlage dieser rrogrediaiz zeigMi die Unter- 
suchungen von Manasse (255) und Nager (272) in der O^eo- ' 
Periostitis osaificans der knöch&men Labyrinthtapsel, die zur Oblite- I 
ration der Bogengänge und der Schnecke, besonders der Scala vesH- 1 
buli führt. Die von Manasse gleichfalls gefundeaie Atrophie der i 
qervösen Elemente mag- zum Teil auf diese zurückauführea, teils 1 
aber als Folge der gleichzeitig erfolgten Labyrintherschütteruiig an- I 
zusehen sein (siehe unten). Dabei kann merkwürdigerweise dö' 1 




Kl;:. 44 InikiUL tiiinli dun Labyrinth gehend. 

(Saoii B. Hoffraaiin. Z. f. O. Bd' 75. Tafel VÜI.) 

Hofisontalachnitt durch den Fundus und die Ampulle des oberen Bog(?a 



Knocken V ersch luss , der Fissur ausbleiben luid gerade im Bereiche der 
Bnichspalte keine knöcherne Vereinigung, sondaii nur bindegewebige 
Ausfüllung stattfinden. Ähnliche Verhältnisse aeigt ein von R. Hof f ■ 
mann (218) beschriebener Fall (Fig. 44), Wie Manasse hervor- 
hebt, sind die Endresultate dieses Prozesses dieselben Veräiideruagen, 
wie man sie bei der chronischen progressiv«! Labyrinthschwerhörig- 
keit und Taubstummlieit findet. Das mikroskopische Bild bietet also 
keine speziellea Anhaltspunkte für die traumatische Natur des 
Prozesses. Deuieutsprechend kann auch der klinische Befund die 
Symptome der progressiven Labyriuthschwerhörigkeit zeigeu, ohne 
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etwas für die traumatische Ätiologie Charakteristisches zu bieten. 
Man. darf sieh also bei der Begutachtung nicht auf das Vorhandea= 
seiu charakteristischer Kennaeiehen des Traumas versteifea und bei 
Mangel solcher die traumafische Ätiologie anzweifeln. Subjektive 
Geräusche sind meist sofort nach dem Trauma, respektive dem 
Erwachen aus der Bewusstlosigkeit vorhanden. Dass sie erst später 
auftreten (in einem Falle Barnick s (146) iiach 2 Monaten), ist 
eine Seltenheit; wahrscheinlich wurden sie anfangs nicht beachtet; 
wenn bei einer Scbädelbasisfraktur das Gehörorgan überhaupt in 
Mitleidenschaft gezogen wird, so fedilen auch die subjektiven Ge- 
räusche nie. 

Der Schwindel ist ebenfalls ein. charakteristisches Syniiktoni, welches sieb 
sofort nacb dem Unfälle bemerkbar macht und in der ersten Zeit am deutlichsten, 
hervortritt Er zeigt dann den im allgemeinen Teile (Seite 94) geschilderten 
Typus. Nach einiger Zeit pflegt er allmählich zu verschwinden, da das andere 
statische Organ und andere Sinnesgebiete die Regulierung übernehmen, ja man 
kann sagen, dasa bei Basisbrüchen, wo das eine statische Labyrinth ganz ver- 
nichtet wird, dieser Ausgleich vier besser ist, als hei leichter Beschädigung, die 
evenlnell zu nachträglich enentzündlichen Reizzuständen führt. Objektiv ist die 
Funktionsvemichtuag des statischen Or^anes mit den bekannten Methoden leicht 
und exakt nachweisbar und bietet wertvolle diagnostische Anhaltspunkte für 
die Beurteilung des Falles. i 

Ebenso tritt die Faaialislähmung — eine wichtige Ergänzung 
des Befundes — meist sofort und komplett ein und muss dann als 
bleibend angesehen werden. Seltener entwickelt sie sich allmählich 
in den ersten der Terletzimg folgenden Ta^en und ist dann auf 
reaktive Entzündung zurückzuführen, die edtweder den Nerven 
direkt betrifft, oder durch gesetztes Exsudat einen Druck auf den- 
selben ausübt. In diesem Falle kann die lÄhmung .zurückgehen (siehe 
auch Kap. IV, 8. 209). Unter den für die forensische Begutachtung! 
in Betratiit kommenden Komplikationen steht vor allem die Mening- 
itis iin Vordergrunde. Sie kann sieh an die Baaisfraktur unmittelbar 
anachliessen und bietet dann unter Berücksichtigung der im allge- 
meinen Teile dieses Kapitels ausgeführten Grundsätze, der B^ut- 
aehtung keine Schwierigkeiten. 

Eine Meningitis kann aber auch als sogenannte traumatische 
Spätmeningitis lange Zeät nach der .Verletzung auftreten, sei es, dass 
eine dem Trauma folgende Otitis nicht zur Heilung kam oder eine 
neue Infektion bei eventuell persistent gebliebener Trommelfell- 
perforation erfolgte und zur Meningitis führte. Eine solche inter- 
kurrente Ursache muss immer supponiert werden und das schon im 
Vorangegangenen geschilderte Aufflackern des Prozesses (Eechauffe- 
ment) ist meines Erachtens eine unbedingte Voraussetzung der 
Meningitis in solchen Fällen. Allerdings gelangt dasselbe oft nicht 
zur Kenntnis des begutachtenden Arztes. Bass eine chronische Otitis, 
die ruhig und ohne Sekretstauung und ohne akuten Nachschub ihren 
Verlauf nimmt, eine solche Spätmeningitis hervorrufen sollte, glaube 
ich nicht (vgl. auch Descomps und Gibert (179)), und es wäre 
im Gutachten darauf hinzuweisen. Es kann sich auch der Fall er- 
eilen, dass nach einem Trauma zunächst eine zirkumskripte Ent- 
zündung an der Stelle der Kommunikation mit der Schädelhöhle ent- 
st^t, die diffuse Meningitis aber ijoch durch genügend widerstandst 



□igitizedbyGoOglc 



fähige Adhäsionen verhindert wird, dass diese aber durch ein zweites 
dann an und für sich geringfügiges Trauma gelöst werden, so dass 
sich dann an dieses die diffuse tödliche Meningitis anschliesst. In 
solchen Fällen ist sorgfältigste Abwägung der beiden traumatischen 
Einwirkungen und ihres Anteiles an der tödKchen Meningitis geboten 
lind die Möglichkeit des Zurückbleibens eines latentem Eiterherdes 
von dem ei^en Trauma her zuzugeben, über dai Zeitpunkt des 
Auftretens der Spätmeningitis nadi dem Trauma, liegen Angaben vor 
von Rhese (291) (1 Monat), Merkens (262) (2i/a "Monate), Hoff - 
mann (218) (51 Tage), Kleestadt (236) (7 Monate). 

Die Begutachtung der Fissuren des Felsenbeines bei ßchädel- 
basisfraktur ist'eng mit der des Haupttrauraas selbst verknüpft. Nach 
D i 1 1 r i e h ist eine jede Schädelbasisfraktur eine an imd für sich 
schwere und lebensgefährliche Verletzung. Das Gutachten wird zu- 
nächst immer ein provisorisehee sein, wobei eben diese &efährlich- 
kmt und die oben ausgeführten Möglichkeiten auch spätrer tod- 
licher Komplikationen, betont werden müssen. Ein definitives Gut- 
achten kann erst erfolgen, wenn die ersten ßeaktionserscheinungen 
abgelaufen sind und man stabilere Verhältnisse vor sich hat. Einen 
Zeitpunkt hierfür anzugeben, ist schwer und meist wird es auch bei 
günstigen Verlaufe notwendig sein, zunächst — nach etwa 2 Mo- 
naten ■ — ein Zwischeaiguthaben und erst nach etwa Jahresfrist ein 
Endgutachten erflieesen zu lassen. 

Hierbei ist wieder zu berütdrsichtigen, ob eine eitrige Otitis 
zurückgeblieben ist oder nicht. Es sind dajm ganz dieselben Momente 
massgebend, die bei Begutachtung der Schussverletzungen eingehend 
erörtert wurden (S. 126) und deren Wiederholung ich mir infolge- 
dessen ersparen kann. Ist ein vollständiger Verschluss des Trommel- 
fells und sicheres Versieg;en der Eiterung festgestellt, ' wobei nicht 
vergessen werden darf, dass bei geringer Eiterung das Sekret zu 
BoÄen eintrocknen, ein in das Ohr eingelegter Tampon aber trockrai 
bleiben kann, so bann eine neuauftretende Otitis, die zu Komplikationwi 
führt, nicht mehr auf Rechnung des ursprünglichen Traumas gesetzt 
werden, auch dann nicht, wenn das Gehörvennögen auf dem Ohre 
herabgesetzt oder verloren, ist, da, wie aus dem Vorangehenden sich 
ergibt, diese .Taubheit auf Enochenwucherungeo in Schnecke und 
Bogengängen beruht, die zwar das Gehör Vernichten, nie aber zur 
eitrigen Infektion der Schädelhöhle führen könn«si. 

Die Einbusse an Gehör kann ebeaifalls erst nach längerer Zeit 
sicher beurteilt werden, denn Änderungen sind m di^eer Hinsicht 
auch nach geraumer Zeit noch möglieh; älerdings sind diese im Sinne 
einer Besserung äusserst selten (siehe oben), dagegen ist eine Pro- 
gredienz mit dem Fortschreiten der Obliterationsvorgäinge in der 
Schnecke sehr häufig zu beobachteau Auch hier möchte ich ein 
Jahr als Minimaltermiu des definitiven Gutachtens ansehen. Man 
wird dann zwar auch noch nicht den definitiven Stand des Gehörs 
finden, immerhin aber feststellen können, ob und in welchem Masse 
die Gehörsabnahme progredient 'ist und ob eine vollständige Ver- 
nichtung des Gehörs vorauszusehen ist. Dabei darf nicht ausser acht 
gelassen werden, ob nicht gleichzeitig andere z. B. Berufsschadigungen 
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vorhanden waren (vgl. meine Publikation J)), wobei dem Traunga dann 
immerhin eine Bedeutung in der Richtung beizulegen wäre, dass 
das einmal betroffene Ohr gegenüber der professionellen. Schädigimg 
■weniger widerstandsfähig ist Sonst gelten hinsichtlich der Beur- 
teilmig die im allgemeinen Teile dieses Kapitels ausgeführten 
Grundsätze, 

Knochenbrüche mit Dislokation. 

Auch hier kennt die Otologie eine typische Verletzung dieser 
Gattung; es ist dies die Fraktur der vorderen jmöchemen Gehör- 
gangswand, hervorgerufen durch Schlag aUf den Unterkiefer. Diese 
Verletzung ist besonders von Passow ((i9) und Hasalauer (205) 
studiert und ersterw hat auch die anatomischen Vorbedingungen für 
das Zustandekommen derselben genauer dai^eatellt, woraut schon im 
I. Kapitel (S. 12) hingewiesen worden ist. Nach Hasslauer sind 
diese Brüche als direkte aufzufassen, indem sich die Kraft in direkter 
Linie durch dwi Unterkieferknochen auf die Fossa glenoidalis [und 
vordere Gehörgangswand fortpflanzt Die Kraft der einwirkemden 
Gewalt wird durch die Beibung dei^ Mahlzähne besonders beeinträch- 
tigt, so dass beim Fehlen derselben ein ■Gehörgangsbruch ^er zu- 
stande kommt, wobei es auch zur Zersplitterung des G^örganges 
kommen kann ; ja es kann sogar der Gelenkfortsatz des Unterkiefers! 
durdi die hintere Gehörgangswand direitt in die Schadelhöhle getrieben 
werden, was allerdings eine sehr dünne obere Gdiö'rgangswand voraus- 
setzt Von grossem Einfluss ist ferner, ob die Gewalt bei offenfim 
oder geschlossenem Munde eingewirkt hat, ob sie die Kinngegend 
oder den aufstetgeoden Untertieferast zum Angriffspunkt nimmt; 
femer kommt die Muskelwirbung der Kaumuskulatur in Betracht. 
Bei gesdiloss^i^n Munde und straffer Anspannung der Qesichts- 
muskulatur hat die Gewalteinwirkimg keinen grossen Widerstand 
zu überwind™, 4ie Gel^nheit für eine direkte Fortleitung ist sehr 
günstig und die Krafteinwirkung braucht nicht einmal sehr stark 
zu sein. Bei offenem Munde dagegen mit Erschlaffung aller Muskeln 
ist eine Fortleitung viel mehr erschwert und braucht auch ein mit 
grosser Kraft geführter Stoss nicht zum Bruch zu führen. Schliess- 
Bch kann auch der Bandapparat des Kiefergelenkes, sowie der 
Zwischenknorpel durch Absdiwäehung der Gewalt der vorderen Gehör- 
gaugswand zum Schutze dienen; weniger gefährdet ist ferner die 
Gehorgangswand, wenn die Gewalt an den seitlicheu Partien des 
Unterkiefers einwirkt. 

Die Befunde, die wir erheben, sind : ^uffusion der vorderen untereii 
Gehörgangswand, Infraktion, subkutane Fraktur mit Fissuren, die 
sich unter Umständen auch auf das Felsenbein fortsetzen und auch 
zu Trommelfellruptur führen können. Am häufigsten aber kommt 
ee_ zu einer Fraktur mit -gleichzeitigem Einreissen der Haut und 
Dislokation, wie sie an der typischen dem Buche Hasslauer s 
entnommenen Abbildung (Fig. ih) zu ersehen ist. Von einadneri 
Autoren wurde auch doppelseitige Fraktur beobachtet. 
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Bei der foreasischen Beurteilung ist vor allem auf die Mög- 
lichkeit einer Verwechslung mit Schädelbasisfraktur hinzuweiseo und 
Hasslauer ermahnt, mit der Diagnose „Basisfraktur" bei Blutung 
aus dem Ohre vorsichtig zu sein. Die Verletzung ist stets als 
schwere zu bezeichnen, bei Mitbeteiligung der hinteren oberen Ge- 
hörgangswand auf die Möglichkeit einer Eröffnung der Schädelhöhle 
hinzuweisen, wodurch dann das Moment der Lebensgefiihrlichkeit 
gegeben wäre. Langwierige Eitenmgsprozeese mit A%ang kleiner 
Sequester sind möglich; auch eine konsekutive Mittelohreiterung kann 
sich, wenn sich die Fissur in die Paukenhöhle erstreckt, anschlleesen. 




Fig. 46. Fraktar der unteren Gehörgangswand, durch Schlag g^en 'das Kinn. 
(Nach Kaeslaner, Ohren heilkimde des prakt. Arztes. München 1911.) 

Schliesslich sei auf eventuelle St«iose oder Atresie aufmerksam ge- 
macht. 

Frakturen mit Dislokatioa tommea auch an den Gehörknöchelchen vor 
und bieten dasselbe Bild wie bei Stich- und Schuss Verletzungen. Da durch 
den Zug der elastischen Fasern des Trommelfells meist eine ganz beträchtliche 
Dislokation eintritt, so ist der Kallus am Hammer auch nach langer Zeit deutlich 
sichtbar. Sehr leicht entstehen Frakturen am Stdgbügel, da die in das ovale 
Fenster fest eingelassene Kalte auch einer grösseren Gewalt Widerstand leistet, 
während die dünnen Schenkel leicht abbrechen. Bei Fortpflanzung einer stumpfen 
Gewalteiii Wirkung wird also hier am Übergänge zweier verschieden wider- 
standsfähiger Medien eine Fraktur leicht möglich sein. 

Zu erwähnen wäre noch das Abbrechen des Processus styloideus, dessen 
Länge sehr variiert. Eme forensische Bedeutung kann diese Fraktur dadurch 
gewinnen, dass durch ein FrakturstUck der Fazialis verletzt werden kann. 

Zertrfinunenms oder Komiuinntivfraktur. 

Dieselbe ist am häufigsten am Warzentorfsatie zu sehen. Zertrünunerong 
des Felaenbeiaes erfordert eine Gewalteinwirkimg. die ohne schwere Verletzung 
des Schädels und Gehirnes kaum denkbar und somit' mit der Erhallung des 
Lebens unvereinbar ist. Diese Komminutivfrakturen sind am ehesten bei Schuss- 
verletzungen zu finden und dort (Seite 127) auch besprochen. .\uch auf die 
meist erfolgende Infektion und ihre Ursachen wurde dort hingewiesen. 
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Besondere Gefahr bietet auch hier die Bildung kleiner Splitter, die ebenso 
wie bei Schuss Verletzungen den Sinus gefährden und sowohl zu Blutungen 
als auch traumatischer Sinusthrombose und Pyäroie führen tonnen. 

Infolgedessen ist eine Konuninutivfraktur des Warzenfortsatzes stets als 
eine schwere Verletzung zu betrachten, und wird kaum ohne operativen Ein- 
griff zur Heilung kommen, so daas eine länger dauernde Gesundheitsstörung und 
Berufsunfähigkeit zu erwarten ist; Erscheinungen von selten des Sinus t>edingen- 
Lebensgefahr; sonstige Komplikationen sind nach den im allgemeinen Teile 
ausgeführten Grundsätzen zu beurteilen. 

Erschütternng des Ci-ehörorganes. 

Sie betrifft meist das Labyrinth allein und wird von den meisten 
Autoren unter die indirekten V-OTletzungen gerechnet. Es muss be- 
merkt werden, dass ein grosser Teil dieser Art von Verletzungen 
streng genommen nicht unter den Begriff der Erschütterung fällt, 
sondern ein anatomisches Substrat in Gestalt kleiner, meist nur 
mikroskopisch sichtbarer Fissuren hat Wenn Bernhardt sagt, dass 
die Diagnose Labyrinthersehüttenmg die AbVesenheit aller Anhalts- 
punkte für Fraktur voraussetzt, ao ist es eben die Beschaffenheit 
solcher Fissuren, die diese Diagnose an;. Lebenden schwer, Ja im- 
möglich macht, ,imd bei gar manchem Falle, der als reine Erschütte- 
rung des Labyrinthes aufgefaast wurde, wurde bei der Sektion oder 
erst bei der histo logisdien Untersuchung doch eine Koatinuitäts- 
trennung gefundeai. Dennoch müssen wir vom rein praktischen .Stand- 
punkte aus diesen Begriff aufstellen imd zugebend, dass Ersehütte- 
nmg und Fissur oft vergesellschaftet sind, uns bemühen, das Bild 
gegen Fissur und Fraktur abzugrenzen. 

Nichtsdestoweniger ist die reine Labyrinthersichüttemng sowohl 
klinisch als auch experimentell beobaditet. Es ist angeaeigt, hier von 
den pathologisch-anatomischen Grundlagen, der reinen Hirnerschütte- 
rung auszugehen, wie 'sie Von B i e k e 1 e s (154), Koch und F i 1 e h n e 
(235) experimentell erzeugt und von Büdinger (166) klinisch 
studiert worden sind. Das pathologisch-anatomische Substrat igt die 
Degeneration von Nervcaifasem und Ganglienzellen mit Vakuoleu- 
bildung, daneben gehen kapilläre Apoplexien einher, die aber zur 
Alteration der neirvösen Elemente parallel laufen, ohnß mit ihr in 
einer ätiologischen . Verbindung zu stehen (Scagliosi (300)). 
Genau dasselbe Bild bietet mutatis mutandis die Labyrintherschütte- 
rung, d. h. zunächst Atrophie der Ganglienziellau im Gangl. spirale, 
der Nen'enfasem des Akustikus; daneben kapilläre Apoplexien, die 
von einer Beimischung- roter Blutkörperchen zur Labyrinthflüssig- 
fceit bis zu deutlichen Blutaustritten gehen (Fig. 46) (Yoshii (356), 
Wittmaack (351), Stenger (317)); nur ist hier eben ein sehr 
empfindliches Organ der Gewalteinwirkung unterworfen, das spe- 
zifische Sinnesorgan des Ohres (Kortisches Organ); allerdings muss 
bemerkt werden, dass sowohl ätiologisdi, als auch pathologisch-anato- 
misch und kliniscli die Labyrintherschütterung durch Einwirkung 
stumpfer Gewalt auf den Schädel von der durch Luftdruck und 
SchaUtrauma entstanden€ü nicht zu trennen ist; es sind übrigens 
häufig beide Noxen vereint, z. B. bei Schussverletaungen, Explosionen 
usw. und nach Wittmaack ist bei der Schallschädigung die Er- 
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schütteruug ein sehr weseutliches Momeut, wenigstens gelang 
Wittmaack, die von. ihm gefundenen Veränderungen in ausge- 
prägtem Masse nur dann hervorzurufen, wenn die Schallauleitung 
zum Ohre nicht allein durch Luft, sondern auch durch Knochen- 
leitung erfolgte, in welch letzterem Falle eben eine Labyrinther- 
schütterung als Effekt erzielt wurde. Was das pathologisch- ana- 
tomische Substrat der Labyrintherschüttenmg anbelangt, so finden 
wir die oben erwähnten kapillären Apoplexien. Stenger fand nach 
Schlägen auf den Eopf bed Ratten auch ohne Verletzung des Felsen- 
beines stets Blutungen im inneren Ohre, bei i&ichten Schlägen haupt- 
sächlich in der Oegeiid der unteren Schnecloenwindung tmd des ruiidöi. 
Fensters, während Vestibularis und Bogtügäoige freigeblieben ■waren. 
Bei stärkeren Verletzungen waren die Blutungen stärker, es fanden 
sich auch Blutuligen innerlialb des N. cochlearis und vereinzelt auch in 
den Ampullen (Fig. 46). Diese Blutungen können bis zur vüIHgeai 



Fig. 40. Blutei^usa 
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Zerreissung des ruuden Fensters gehen. Der wichtigste Befund aber 
ist die von "Wittmaack genauer studierte Degeneration der Ganglien- 
zellen des Ganglion oochleare und der Nervenfasern. 

Es würde zu weit fDliren, die Einzelheiten, dieser DegenerulJoiiBproxcsse, 
div übrigens mehr pathologisch -an atoinisches und klinisches Interesse bieten, 
darzuatellpn. Die beiden Figuren 47 niid 48 zi-iRen das Wichtigste davon. Es 
sei nur kurz Kusamineagefaaat , dass im Cortisclien Organe Knickung der 
Pteilerzellen und Abflachung des Tunnelraumes , Schädigung der Haarzelien 
und der Deitersschen Zellen vorkommen, an den Ganglienzellen Schwund der 
rjiselspheii KSrpercben. Vakuolenbildung an den Nervenfasern, Einschnürungen 
bis zu völliger Zerslückeiuiig in einzelne Faserteüe beobachtet wurden. Nach 
Y o s h i I ist die Schädigung des Coctischen Organes als das Primäre , die 
Degeneration der .\kustikusfasern als sekundärer Prozesa au betrachten, somit 
der g.inze Prozes^ als aufsteigend anzusehen, während W i 1 1 m a c k das 
L'mgekohrte annimmt. Diese Differenzen haben für die gerichtliche Begut- 
iiohtung weniger Bedeutung, wohl aber die von W i 1 1 m a o k und besonders 
Yoshii hervorgehobene Tatsache der vollständigen Restitution in leichteren 
Fällen, die in einigen Tagen oder Wochen eintreten kann, 

Was die Symptome der Labyrinthersehütterung anbelangt, so 
werden auch hier dieselben anfangs meist durch die der Gehirn- 



ersehüttemng und des Shokes in den Hintergrund gedrängt, so dass 
auch für den auf otologisciieni Gebiete genügend erfahrenen Unter- 
sucher die Feststellung des Zustandes des Gtehörorganes sehr erschwert 
ist. Meist können zu dieser Zeit etwaige Ekehymosen oder 
Ruptnrerr "des Trommelfells festgestellt werden und wichtige Finger- 
zeige für die Beurteilung bieten. In manchen Fällen aber habe ich 
auch schon im Shokzuatande den Schwindel wenigstens angedeutet 
gefunden, indein die Kranken jedem Aufrichten aus der Übenden 
Stellung heftige«! Widerstand leisteten. Erst nach Abklingen der 
. Ällgemeinsymptome treten die einaehien Labyrinthsymptome schärfer 
hervor, wobei in der ersten Zeit die von selten desVestibiilarapparates 
im Vordergrund stehen, aber meist bald abnehmen. Die Hör- 
Störungen zeigen den bekannten Typus der Labyrinthschwerhörig- 
keit, allerdings -nicht so rein wie bei genuiner Labyrintherkrankung. 
Sehr häufig ist der Defekt in der Stimmgabelp^-zeption am oberen 
und unteren Ende, sehr häufig erhaltene Toninselu innerhalb jder 
Defekte; es lassen sich diese Unr^:elmässigkeiten aus den nicht 
regelmässig angeordneten Blutungsherdeai leieht erklären. In den 
meisten Fällen bleibt bei Labyrintherschütterujig schwereren Grades 
das Gehör so wie wir es bei Wiederkehr des Bewusstaeins finden. 
Nur in leichten Fällen tritt eine Besserung bis zu völliger Wieder- 
herstellung ein, viel häufiger aber nimmt die Gehörsdiädigiing einen 
progredienten Charakter an und kann bis zu völliger Taubheit ge- 
deihen. Die Besserung des Gehörs macht sich, falls es sich nicht um 
Hysterie oder traumatische Neurose handelt, w«in «s zu ,einer solchen 
überhaupt kommt, sehr bald bemerkbar, und man kann schon nach 
einigen Wochen diesbezüglich prognostische Anhaltspunkte gewinnen, 
die Verschlimmerung hingegen kann sich auch erst nach längerer 
Zeit anschliesseo. Dass eine progredieot© traumatische Labyrinth- 
schwerhörigkeit haltmacht, ist nicht anzunehmen, die entzündlichen 
Wucherungsprozesse gehen ebenso ihren Weg wie hei der Oto&klerose, 
ohne dass wir sie zu t)eeinflusse*i imstande wären. Dies ist bei der 
. Begutachtung hinsichtlich der Prognosenstellung und Abschätzung 
der zu erwartenden Gehörseinbusse zu berücksichtigen, während die 
'Schwindelerscheinungen, wie schon an mehreren Stellen bemerkt 
wurde, viel günstiger zu beurteilen sind. Dies letztere steht im 
Gegensätze zu dem hei Schädelbasisfraktur, wo Blutextravasatdruck 
oder Entzündungsvorgänge sich auf das Kleinhirn fortsetzen und 
in ihrer Entwicklung allmählich steigern können; es kommt dann 
äu Schwinde^orsehednungen, die erst einige Zeit nach dem Unfälle 
einsetzen (Barnick (146)). Bei reiner Labyrintherschütterung ist 
immer zu erwarten, dass nach etwa 8—14 TagM die schwersten 
Schwindelerscheinungen, die zu allgemeiner Arbeitsunfähigkeit führen, 
abgeklungen sind; dass allerdings der Gleiehgewichtssinn für feinere 
Qualitäten -viel länger gestört bleiben kann, habe ich schon eingangs 
(8. 94) ausgeführt. 

Bei der Begutachtung der Labyrintherschütterung inuss vorausgesetzt 
werden, dass die Differenlialdiagnoae gegenülier Basisfraktur sicher gestellt 
■wurde, was, wie erwähnt, oft ^ehr schwer ist; dana ist die reine Labyrinth- 
Erschütterung nicht als lebensgefährliche Verletzung zu bezeichnen. Ob eine 
■Wiederherstellung innerhalb 21 Tagen erfolgt, fiäogt von der Schwere der 
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Verlelzunp ab, die, wie Müller (271) angibt, mit der Schwere der Aafangs- 
symptome im Einklänge steht. Solange ausgeprägte Vestibularisaymptome be- 
stehen, ist allgemeine Gesund heitastäning anzuerkennen. Die subjektiven Ge- 
räusche können sehr hartnäckig sein und seihst bei Wiederherstellong des 
Gehörs bestehen bleiben (über (hre Beurteilung s. Seite 94). 

Irgendwelche Infektionsgefahr ist bei reiner Labyrintherschütterung nicht 
zu erwarten; deshalb sind etwaige Mittelohreiterungen, die anf eine solche 
bezogen werden, nicht als im Zusammenhange damit stehend anzusehen. 

Die etwa gleichzeitig bestehende traumatische Neurose oder Hysterie gehört 
auf ein anderes Gebiet, wo der Otiater eventuell ein psychiatrisches Gutachten 
zu ergänzen haben wird (vgl. Kap. V, Seite 223). 

GehSrorganschädisungen darch LnftdrackschwanknDgen. 

Solche können schon durch selir geringe Druckdifferenzwi, z. B. 
Ohrfeige, Kuss auf das Ohr, bedingt werdMi und durchlaufen dann 
die ganze Stufenleiter der dyn^nischeai Kraftednwii^ung bis zur 
Temichtenden Ezplosion. Man tann dieselben von innreren Glesichts- 
puntten aus gnippierwi. Erstens ist die positive, die negative und 
die positiv-negativö Druckschwankung zu berücksichtigen. Weiter 
ist daran zu denken, dass das Gehörorgan zwei Hohlraiunsysteme 
darstellt, die, voneinander fast luftdicht abgesehloseeu, jedes fiir sich 
mit der Äussenluft in Verbindung stehen, es sind dies der Gehörgang 
einerseits, die Paukenhöhle mit ihren NebenräumJichkeiten anderer- 
seits. Der ersteig steht durch die äussere Ohröffnung, die letztere 
durch die Tuba Eustachi! mit der Auss^welt in Verbindung; somit 
können Schädigungen dureh Druckschwankungen im G^örgaüge 'als 
auch durch solche im Nasenrachenraum zustande kommen, erster© 
ungleich häufiger als letztera 

Während der Mechanismus der einfachen Luftdruckschwankung 
wie er sieh z. B. bei der Ohrfeige ergibt, keine weitere Erörterung 
erfordert, muss den Explosionen, weädie besonders im Kriege das 
Gros der Gehörschädigungen verursachten, eine prinzipielle Betrach- 
tung bezüglich des Mechanismus gewidmet werden. Ich folge hierbei 
der Darstellung, die sich in der sehr wertvoUwi Monographie 
0. Mauthners (259) über diesen G^enstand findet. 

M a u t h n e r führt aus : 

„Jeder Explosiona Vorgang ist mit einer Reihe von Erscheinungen ver- 
bonden, deren, wichtigste die plötzliche Drucksteigenmg um den Explosionsort 
ist. Wenn wir nun wissen, dass diese plötzliche Drucksteigerung oder der als 
Explosionsdruck bezeichnete maximale Dmck mittelbar durch die Gas» oder 
dampfförmigen Produkte (Arbeitsträger) Arbeit zu leisten imstande ist, dann 
erscheint uns unter besonders günstigen Umständen (geschlossener Raum, 
Geschwindigkeit der Drucks teigerung) spontan die Möglichtefl einer Organ- 
schädi^ung bei einer gewissen' Druckgrösse evident. Ein heiläufiges Haas der 
Elastizitätsgrenze, speziell des Gehörorgans, schöpfen wir ads der Lehre von den 
Lnftdruckerkranknngen, nach welchen die in 1»/, Minuten sich zutragende Er- 
höhung um 0,1 Atmosphären noch keine schädlichen Folgen für das gesamte 
Ohr haben soll. Die Einsicht für die pathologische Bedeutung des Explosious- 
druckea erweitert sich on will türlich, wenn wir der Geschwindigkeit seines An- 
stieges und der Arbeitsleistung seiner Arbeitsträger, selbst t>ei wenig umfang- 
reichen Explosionen, ungleich grössere Werte als die so genannten znbiUigen 
müssen. Aus dieser einfachen Erwägung könnte somit mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit auf Trommel/ell- -und andere Verletzungen unseres 
Gehörorganes geschlossen weiden. 
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Bei katastrophalen Esplosionen kommt es zur Entwicklung des ai^enannten 

Explosionsstosses ; ea ist dies eine Wellenbewegung, die mit wachsender Ent- 
Eemnog vom Explosion sherde ihre Eigenschaften vertiert und schliesslich in 
eine gewähnliche Schallweile iibe^eht. Die Esploaionsgase selbst werden Hin- 
auf eine geringe Entfernung vom Esplosionsherde tortgeschleudert. Was sich 
wirklich fortbewegt, sind zwei Wellenzüge, ein vom Kxplosion sherde fort- 
eilender positiver Druckimpuls (Explosionsstoas im engeren Sinne) und ein eot- 
sprechender nach dem Herde gerichteter negativer Druckimpuls, der sich nach 
der Explosion s stelle hinbewegt, und zwar mit annähernd gleicher Zeit wie der 
Esplosionsstoss, wodurch Trümmer, Fensterscheiben, abgerissene Kleiderstücke 
in der Richtung zum Explosionsherde gleichsam hingeaaugt werden. Über die 
Fernwirkung des ExplosJonssloases schreibt Brunswig: „Das akustische 
Phänomen war bei Explosion eines SchieaswoUemagazins (13 500 kg Schiess- 
wolle) 45 — 50 km hörbar ; der Explosionsstoss wurde als Erschütterung der 
Fensterscheiben auf H km empfunden und war Ursache des Zerbrechens 
einzelner Scheiben; Material Schädigungen blieben auf 400 — 500 m beschränkt; 
anf 50 m erfolgte vollständige Vernichtung allen Materiales." Die von Mauth- 
ner beobachtete Explosion, am Steinfelde 1912 wurde fast 300 km weit wahr- 
genommen. Am 2. August 1917 explodierten in Krakau 2 Pulvermagazine in 
einem Fort südlich der Festung. Der Stadtteil, wo ich wohnte, war etwa 
8 Kilometer von dw Esplosionsstelle entfernt. Es wurden in einer Gasse, wo 
die Hänaerfront gegen den Exploaionsberd gerichtet war, fast alle Fenster- 
scheiben zertrümmert, während in der Gasse, wo ich wohnte und die von 
Osten nach Westfen verlief, keine Scheibe gesprungen war. Es ist also die 
Richtung der der Stoss Wirkung ausgesetzten Objekte gegen die Explosions- 
frelle von Wichtigkeit, somit auch die eventuelle Stellung eines Menschen diesem 



Neben diesen rein mechanischen Wirkungen kommen noch als schäd^ende, 
das Ohr eventuell in Mitleidenschaft ziehende Faktoren die Explosionsgase and 
die Explosions flamme in Betracht. Es handeil sich hier um Kohlensäure, 
Stickoxyd, Schwefelwasserstoff, die auf dem Wege der Altgemein Vergiftung das 
Ohr schädigen können; auch die Explosionsf lamme kann auf weite Entfernung 
hinaus schlagen , wie es bei einer zu S Indiens wecken in Blamish (England) 
künstlich erzeugten Explosion beobachtet wurde, wo bei Explosion von 2 eng- 
lischen Zentnern Kohlenstaub die Flamme 18 m hoch aus dem 45 m tiefen 
VersuchsBchachte herausschlug. Diese direkte Flajnmen Wirkung wurde auch bei 
Verwundeten durch Flammenwerferangriffe mehrfach an meiner Abteilung beob- 
achtet (vgl, S. 179). Endlich haben wir noch den Explosionsknall zu berück- 
sichtigen, der zwar hier nie allein zur Auswirkung gelangt, dennoch aber als 
gehörscbädigender Faktor mit zu berücksichtigen ist. 

Wenn wir uns der Schädigung des Gehörorgsmes durch Luft- 
druckschwankung im einzelnen zuwenden, so sind Ohrmuschel und 
Gehör^ang so gut wie ohne Bedeutung. Dass bei intensiver Saug- 
wirkung einmal eine Blutblase vom Tromm&lfeil auf den Qehörgang 
über^reifea kann, ist ImÖglich, aber für unser Gebiet unwesentlich. 

Der Teil des 'Gehörorganes, der bei Luftdruckschwankungeo immer 
geschädigt wird, ist das Trommelfell uaid analog wie bei der Schädigung 
durch Ersehüttemug finden wir hieir wieder die Typen : Blutung und 
Kontinuitätstrennung, welch letztere, wie ich oben.(S. 113) ausgeführt 
habe, allein mit dem Naraen Ruptur zu bezeichnen wäre. 

Über die Widerstandsfähigkeit des Trommelfells . gegenüber 
Luftdruckschwantungen wurden mehrfach exparimentelle Unter- 
suchungen vorgenonuneo, so von Zaufal (357), Schmiede- 
kam ,u. a. Exakt hat diese Frage in letzter Zeit Zalewski (95) 
mittels eines sehr sinnreadien Apparates experimentell bearbeitet 
und an 232 Mensdienledchen und 10 Hunden Tersuche angestellt, 
deren Resultate schon im I. Kapitel (S. 36)' wiedergegeben 
wurden. Leider ist diese schöne Arbeit bisher ein Torso ge- 



□igitizedbyGoOglc 



1«0 

blieben; dee für die klinische und forensische Otiatrie wichtigster^ 
Teil, die plötzliche Drucksteigerung, hat Z a 1 e w s k i nicht er- 
ledigt, obwohl er an seinem Apparate entsprecheside Vorrichtungen 
' vorgesehen hat. Dennoch stehen seine Resultate mit den klinischen 
Erfahrungen in voUem Einklänge, und wenn noch der zweite Teil 
der Untersuchungen (plötzliche Brucksteigening) durchgeführt sein 
wird, wird der Mechanismus der Trommelfedlruptur durch Draek- 
Schwankungen vollständig klargestellt sein ; jedenfalls wird Z a - 
lewkis Arbeit für alle diesbezüglichen Untersuchungen grund- 
legende Bedeutung haben. 

Wenn wir die speziellen Ursachen der Trommelfellruptur durch 
Luftdruckschwankungen anfuhren wollen , so können wir unter- 
scheiden : 

Luftdruck Schwankungen vom äussere Gehöi^ange aus, vor allem 
die Ohrfeigeoruptur, welche gleichsam die Eeinkul^ der traumati- 
schen Trommelfellruptur vorstellt, die Rnptur durch . Detonation in 
der Nähe des Ohres, wobei die wirksame Entfernung mit der Grösse . 
der Detonatioji wächst; hier finden wir die ganze Stufenleiter von 
der relativ geringen Gewalteinwirkung des knapp am Ohre abge- 
schossenen Zündhütchens, bis zur kilometerweit wirkenden Explosion 
von Munitionslagern usw.; weiter Anprall von Schneeballen, Lehm 
usw. gegen das Ohr, Schlag mit Holzstücken, Gewehrkolben etc., 
wobei allerdings hier nicht nur die Luftdruckschwankung, sondern 
vielleicht mehr noch Uas Erschütterungsmoment in Wirkung tritt; 
dieselben Faktoren wirken beim Herabfallen von Baumstämmen, Ziegel- 
steinen u, dgi. Als mitwirirender Faktor ist die Luftdruckschwankung 
bei Trommelfellruptur durch Explosion mit Verschüttung zu finden 
(Granat- und Minenexplosion, Lawinenverschüttung), Auffallen auf 
Wasserflächen oder Anprall von Wasserwellen gegen das Ohr, end- 
lich beim Teiephonieren. 

Bevorzimmg einer Seite bei der Trommelfellruptur ist nur bei 
der durch Schlag bedingten Art zu finden, wo selbstverständlich, wenn 
der Täter Rechtshänder ist, die linke Seite betroffen erscheint. Nur 
wenn der Schlag von. hintm kam ist die rechte Seite betroffen imd 
so in dem auf S, 164 geschilderten Falle die Angabe des Verletzten, 
der Unteroffizier hätte ihm hinter der Schwarmlinie stehend mit 
derFaust gegen das Ohr geschlagen, durch den Befund der rechts- 
seitigen Ruptur hinsichtlich der Glaubwürdigkeit sehr gestützt, was 
hier nachdem Eiterung bestand und die objektiven Zeichen der 
Ruptur verwischt waren, se4ir ins Gewicht fiel. 

Nachdem es nicht Zweck dieses Buches ist, die Klinik der 
Trommelfellruptur zu behandeln, will ich hier nur die Punkte her- 
vorheben, die für die forensische Begutachtung Wichtigkeit haben 
und zwar: 

1. Die Diagnose dar traumatischen Tronunelfellruptur. 

2. Die Heilung der TrommelfelbTiptur, ihre Dauer und Endeffekt. 

effekt. 

3. Die Komplikationen und ihre Begutachtung. 
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1. Die Dia^ose Trommelfellruptur kaan eine äusserst leichte 
und einfache sein wd von jedem, der uur etwas otologische Technik 
besitzt, gestellt werden, sie kfum aber unter Umständen aach dem" 
geübten Otiateir ein recht schwieriges Problem bieten. Ich möchte 
hervorheben, dass ich unter den Obergutachten, welche ich über 
schon ärztlich untersuchte Fälle abzugeben hatte, viel öfters solche 
fand, wo eine Trommelfellruptur angenommen worden war, die nicht 
existierte, als solche, wo eine vorhandene übersehen wordrai war. 

Wir müssen selbstverständlich unterscheadeo, ob die Trommel- 
fellruptur -unmittelbar nach der Verletjaing aur Untersuchung ge- 
langt, oder ob wir — und dies ist leider meist der Fall — nach 
längerer Zeit ein© trockene Perforation oder Narbe als Folge eines 
Traumas anerkennen oder ablehnen müssen. Ferner ist za unter- 
scheiden, ob die Ruptur infiziert wurde oder nicht. Nehmen -wir 
vorläufig den einfachsben Fall einer nicht infizierten, kurze Zeit 
nach der Verletzung untersuchten Ruptur an, die zur Begutachtung 
feäme, 90 gibt es nur ein verlässiiches Merkmal um dieselbe 
als traumatische festzustellen, nämlich die Blutung; können wir bei 
einem Trommelfelldefekt keine Blutung nachweisen, so ist die Diagnose 
traumatische Trommelfellruptur nicht gesichert. Nur darf 
man sich nicht darauf versteifen, dass die Blutung gerade an der 
Ruptursbelle sitzen müsse; ist die Ruptur an einer gefasaarmen Stelle 
erfolgt oder in einer alten Narbe, dann fehlt die Blutung an den 
Rissrändern und dann muss man mit der Lupe (vgl. Kap. n, S, 46) 
das ganze TrommeLfoll absuche, und wird sicher da oder dort kleine 
Blutungen finden, die die Diagnose stellen lassen. Neben diesem Haupt- 
merkmale haben alle anderen geringere Bedeutung; weder die La^e 
der Perforation noch die Besch^fenheit ihrer Ränder 'ist ausschlag- 
gebend, ebensowenig ihre Grösse. Bei den schweren Explosions- 
verletzungen, die im Kriege so häufig zu beobachten waren, war 
das Herausreissen grosser Stücke aua dem Trommelfell die Regel. 
Die Blutung ist aber auch das dauerhafteste Symptom der Ruptur, 
welches sieh poch Wochen und Monate unverändejrt erhalten kann, 
wenn die Ruptur schon lange vernarbt ist Über die Unterscheidimg 
von Zeruminalklümpchen vgl. Kap. II, 8. 46. 

Dass sich der Untersuchung grosse Schwierigkeiten entgegen- 
stellen, w«in Verschüttunganassen, Blutkoagüla usw. im Gehörgange, 
die Besichtigung des Trommelfells hindern, ist selbstverständlich. 
. In diesen JFäUen ist nach den in Kapitel II (S. 46) angegebenen Regeln 
vorzugehen; ebenso sei b^iüglieh der Indikation und Kontraindi- 
kation diagnostischer Lufteintreibungen darauf (S. 47) und auf meine 
Publikation (119) verwiegen. 

2. Die Heilung der Trommelfellruptur. Die Heilungsvorgänge 
bei der Trommelfellruptur, weldie von Z a u f a 1 (357 ) derart auf gef asst 
worden waren, dass sich ein Exsudathäutchen von aussen her über 
die Rupturöffnung lagert, welches innerhalb 4 — 6 Wochen au einer 
Narbe wird, wurden dann von Rumler^) näher studiert, dec seine 
Resultate folgendermassen zusammenfasst : 

•) Rumler, Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 30. 
Imbaltr. ewiehUicli* OfaMiihsilkBnd«. II 
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1. An der Heilung des Defektes ist zunäehst in den ersten 
drei Tagen das äussere EpiÜiel beteiligt, welches schon nach sechs 
Stundai ZellvermeiirQng zeigt. 

2 Erst nach 48 Stimdai ist das Schleimhautepithel beteiligt, 
spielt abei niemals eine bedeutaide Rolle. 

3 Vom dritten Tage an tritt die Wucherung des Bindegewebes 
in den Vordergrund und führt den definitiven Verschluss herbei. 

4, Die Proiria ist, wean über- 
haupt, nur in geringen Masse be- 
teiligt, 

Figur 49, der Arbeit Rumlers 
entnommen, illustriert dieses Ver- 
halten. 

Wir seh«i also, dass der Heilungs- 
prözess bei da' Ruptur sehr rasch 
beginnt und fortschreitet, so dass eine 
wenige Tage nach dem Trauma vor- 
genommene Untersuchung den Defekt 
nicht mehr antreffen kann. Gewiss 
lässt die mangelhafte Restitution der 
Propria eine Narbe envarben, da aber 
dieselbe oft nur linear ist, könnte diese 
kleine atrophische Stelle sich der oto- 
skopischen Wahrnehmung leicht ent- 
ziehen. 

Die Angaben über die Heilungs- 
dauer der Ruptur Seitens der Kliniker 
schwanken beträchüich. 

Es nehmen an : 
Treitel (331) bis 12 Tage, 
Passow (70) bis 8 Tage, t 
Schwartze (309) 3—6 Wochen, 
Alexander (1) 4—6" Wocheti, 
Hasslauer (31) 10—14 Tage, 
Ostmann (322) 2—3 Wochen, 
I^olitzer-Brühl(71)4— ßWochen. 
Kutvirt (52) 3 Tage bis 1 Wochen. 
Auf diese letzte Angabe sei besonders aufmerksam gemacht; 
es kann tatsächlich vorkommrai, dass man von einer spaltförmigen 
Ruptur, die wie eine Schnittwunde^per primam inteiationein zur Heilung 
kam, schon nach einigen Tagen nidits mehr zu sehen bekommt. Ich 
möchte hinzufügen, dass eine hinzutretende reaktive Entzündung 
die Heilung durchaus nicht aufhalten miiss, ja, wie aus den Aus- 
führungen von Lehmann {üt 229), Vossius (zit. 229) und 
mir (229) hen-org^t, sogar begünstigen kann. Ich hatte einen Fall 
zu begutachten, bei 4em nach einer angeblichen öhrfeigeinruptur eine 
Mittelohrentzündung eingetreten war, über welche mir ärztliche Auf- 
zeichnungen vorgelegt wurdöi. Trotzdem waren nach kaum ■vier 
Wochen weder im otoskopischen Bilde, noch bei der Funktions- 




Fig. 49 Heilune einer Trommel- 
feltuptuT. (Nach Rumlers, A. 

f. O. Bd. 30.) 
A Pankenhöhlemauni. äE äus- 
seres Epithel. iBinnereBEpithel. 
P Paukenhöhlenaeite des Tr. 
P TronuneUellBnbatanz. 
K Karyokinesen. 
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piülung die geringsten Anzeichen für eine solche zu finden. Wenn 
man auch nach den Befunden von R u m 1 e r (1, o.) hier eine lineare 
Narbe mit. fehlender Substaiitia propria supponiereo musg, so könnte 
eine solche nur bei histologischer Untersuchung, nicht aber oto- 
skopisch nachgewiesen werden, so da^s man aus einem negativen 
otologischen Befunde auch naoh kurzer Zeit die Möglichkeit einer 
seineraeitigen Ruptur nicht aussehliessen darf. 

Dass eine Trommelfellruptur unbedingt zur Heilung gelangen 
muss, war die früher allgönein geltende Anschauuag, weiche sieh 
hauptsächlich auf die Autorität Politzers' stützte imd die auch 
W e h m e r (347) sw weit verfocht, dass er den Vwschluss der Troramel- 
fellüeie dirdtt unter seinen fünf Kriterien für die traumatische 
Natur einer Trommelfellperforation anführte. Diese Anschauung 
konnte auch in dem Verlaufe der in der Friedenszeit beobachteten, 
hauptsächlich auf geringfügige öewalteinwirkung (wie Ohrfeigen) 
zurückzuführenden Trommelfellrupturen ihre Stütze finden. Die 
Rupturen im Kri^;© aber, die hauptsächlich auf Explosionen zurück- 
zuführen sind, halfen gtseigt, dass man mit einem solchen Verhalte« 
nicht unbedingt rechnen darf, und ich habe mehrmals traumatische 
Rupturwi, die als solche sicher festgestellt waren, auch nach Iffonateai 
lind Jahren noch offen gefunden. 

3. Was die Begledtersidieinungen' und Komplikationen der Trom- 
melfellruptur anbelangt, so haben wir schon hervorgehobem 1. die 
Blutung, 2. die Infektion. 

Bezüglich ersterer muss betont werden, dass die Blutung 
aus d«n ' Trommelfell selbst, mit Rücksicht auf die im Kapätel I 
ausführlich g^childerten .Verhältnisse von versehwindend geringen 
Ausnahmen abgesehen, niemals eine bedeutende ist (Erdely (186)). 
Es könnte sich erheblichere Blutung nur bei Varizen (Boenning- 
haus (17)), oder wenn der Annulus tympanicrus (was bei reiner 
Luftdruckruptur nie der Fall ist) mit verletzt wäre, finden. In 
einem Falle von Baurowiez (147) bestand Blutung bei einer 
Lappenwunde noch nach fünf Tagen in der Art, dass der ganze 
Gehörgang von zum Teile frischen Blutmasseii erfüllt war. Dies 
sind aber so seltene Ausnahm€fi, dass wir sie bei der Be^tachtung aus 
unseren Erwägungen ausschalten können; eine Leben^efahr kommt 
hier überhaupt nicht in Fraga Es müssen Angaben von Verletzten, 
ea sei ihnen das Blut in Strömen aus dean Ohre geflossen, wie man 
dies bisweilen hört, sehr kritisch analysiert werden. Wenn es sich 
nicht inn eine Verletzung des Gehörganges, sei es der häutigen Aus- 
kleidung, sei es des Knochens handelt, die man ja auch aoch einige 
Zeit nach dem Trauma naehwedsen kami, so sind Er^hlungen dieser 
Art unrfaubwürdig. Aber ich habe gesehen, dass Ärzte aich durch 
solche Blutungen irreführen liessai und eine Trommelfellruptur 
■ diagnostiziertrai, wo ich dann nachweisen konnte, dass die Blutung 
nur aus der verletzten Ohrmuschel stammte. Bei stärkeren Blutungen 
muss man also zunächst nach einer solchen TTrsprungsquelle fahnden, 
die allerdings neben einer Ruptur vorhanden sein kann. Was 
CTidlidi die Komplikationen anbelangt, so ist die nächstliegetiste und 



□igitizedbyGoOglc 



häufigste die Mittelobreitßruug, wobei sich zunächst die Frage ergibt, 
ob dieselbe als «ine notwendige, mit der Verletaimg- unbedingt ver- 
knüpfte Folge oder als ein iaifällig hinzugetommaier Umstand anzu- 
sehiiu ist (§ 129 öst. Str.-Pr.-O.) und ob dieselbe (ebenfalls im Sirme 
dieses Paragraphen) durch eine entspreclieude Behandlung hätte ver- 
mieden werden tönneu. In dieser Beziehung k&nnen keine allgemeinen 
Regeln aufgestellt werden; bei einer ausschliesslichen Luftdruek- 
ruptur, wie sie in ihrer reinsten Form die Ohrfeigenmptur darstellt, 
ist eine völlig ausgebildete traumatische Mittelohreiterung, wenn die 
Euptui- sich selbst überlassen bleibt, nicht au erwarten, wesm auc^ 
eine gelinge seröse Sekretion nicht zu den Seltooheiten gehört Wenn 
wir also bei solchen Fällen eine Mittelohreiterung finden, so taaa& 
den an ihrem Zustandekommen schuldtrageuden (Jmständen nachge- 
gangen weirden (s. u,); dagegem mrd bei einer Trommelfellruptur, 
die beim Sprunge ins Wasser entgtandan ist, oder gar bei einer unter 
Wasser zustande gekommenen die Mittelohreiterung kamn aus- 
bleiben können. Dazwischen liegt eine ganze Reihe von Über- 
gängen; so wird bei einer Explosion mit Aufwirblung you Staub, 
Entwicklung reizender Gase eine Mittelohrentzündung leicht erklärlich 
erscheinen und kann zum mindesten nicht als durch zuiallig hin- 
zutretende Umstände bedingt aufgefasst werdeo; notwendig ist sie 
hier allerdings nicht, denn, wie wenigstens meine Erfahrungen in 
dieser Richtung aeigten, war sie in solchen Fällen viel seltener zu 
finden, als man hätte erwarten sollen. 

Mit dieser Frage eng verknüpft ist die d^ Einflusses einer even- 
tuellen Behandlung. Es ist selbstverständlich, dass eine falsche Be- 
handlung, besonders Ausspülung, aber auch Einträuflung, eine Mittel- 
ohrentzündung hervorrufen kajin; dies gehört schon in das Gebiet 
der ärztächen Kunstfehler (vgl, Kap. IV, S. 206). Sonst aber ist die 
ärzthcho Behandlung, wie sie bis jetzt allgemein geübt wurde, eine 
negative; d. h. Schutz des Ohres nach aussen, und diese genügt, 
um eine Infektion hintanznhalten. Wenn also der Beschädigte auch 
ohne den Arzt anzuziehen, das Ohr einfach üi Ruhe lasat und höchst^is 
durch einen Wattapfropf verschliesst, so ist dies meist genügeod. 
um eine Mittelohreiterung teu verhüten; ich habe dieseai Verlauf 
sehr oft gesehen, auch in Fällen, wo der Verletzte gar nicht wusste, 
dass er eine Tromnielfellruptur erlitten hätte. Es wird sieh dann die 
Frage dahin verschieben, ob im konkreten Falle nicht direkt un- 
zweckmässiges Verhalten des "BesohadigtHi au dieser Komplikation 
geführt habe, was jedenfalls aiis dem Abschnitte ..aufäliige Um- 
stände" herausfällt, aber wenn man sich streng an den Wortlaut 
des Paragraphen hält, auch nicht unter zweckmässige Behandlung. 
die nur im positiven Sinne genannt ist und worunter auch wohl 
ärztÜehe Behandlung gemeint sein düi-fte, zu subsumieren ist. 

Ich halte einen Fall zu -begulachten. wo ein Soldat einaa Faustschlag von 
hinten her gegen daa Ohr erhalten hatte, sofort hetligen Schmetz verspürto. 
aber weiter exeraerte und mit der Truppe iu die Ubütation einrücfcle. Der 
nächste Tag war eiu Feiertag, weshalb er es vorzog, sich nicht zur Maroden* 
Visite zu melden; da er aber etwas Blut am Ohre hemerkte, wusch er sich 
dasselbe mit Waaaer aus. Am Abend heftige Koptschmerzeu; am nächsten 
Tage wurde aal einer obrenärztlichen Station eine Trommeltet Iniptur imd 
Milli'iohrenlzOndung (estgeBtellf. Wenn man auch von einem Manne dieser 
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Intelligenzstnfe nicht verlangen kann, dass er aeinem instinktiven Bedürfnisse, 
das verunreinigte Ohr anazuwaschen, nicht nachkomme, so muss man doch 
diese Mittelohreiterung als eine durch zufällige Umstände bedingte, nicht not- 
wendige Folge ansehen und hervorheben, dass durch entsprechende Behandlung, 
eventuell nur Zuziehung eines Arztes, der für den Mann leicht zu erreichen 
gewesen wäre, diese Komplikation wahrscheinlich vermieden worden wäre; 
in diesem Sinne gab ich mein Gutachten ab. Ich erwähne dieses Beispie! um 
zu zeigen, dass bei einer Mittelohreiterung, die zu einer einfachen Trommelfell- 
raplur hinzutritt, jeder Fall individuell zu betrachten und sorgfältig zu erwägen ist. 
Die Mittelohredtenmg nach €iinfaelier Trommelfellruptur nimmt 
meist eiaem gTitartigen y€B-la.uf und neigt za raäehö" Heilung, so dass 
gewöhnlich das für die schwere körperliche Beschädigung erforderta 
Ausmass 21 tägiger Berufsstörung nicht erreicht wird ; auch sind 
Allgemeinsymptoma, wie bei den durch direkt den Schädel treffende 
Gewalt bewirkten Rupturen, nicht vorhanden. 

Bewuastlosigkeit fehlt bei einfacher Ruptur gewöhnlich, höch- 
stens wird momentane Betäubung zu beobachtai sein. Dass Soldaten 
nach einer Trommelfellruptur ruhig weiter exerzierten, habe ich 
mehrfach gesehen (der eben angeführte Fall bietet gleich ein Bespiel) 
«nd bei Trautmann (329) findet sich ein Fall erwähnt, wo der 
Betreffende pach einer Trommelfellruptur noch eine ganze Reitstunde 
mitmachte. Es hängt die Ällgemeinreaktion wesentlich davon ab, 
inwieweit das innere Ohr, besonders der Vestibularis, durch die Er- 
schütterung in Mitleidenschafl gezogen wurde, sowie von den Sym- 
ptomen der gleichzeitigen Himerschütterung. Bei Explosionen ist 
fiewusstlosigkeit oder mindestens Betäubung die Regel, aber auch hier 
ist völlige Ausschaltung des Bewusstseins nicht unbedingt notwendig. 
Ein Patient, der bei einer W&rkstättenexplosion grösater Intensität 
mehrfache Tromraelfeltrupturen erlitten hatte, konnte sich ohne Be- 
gleitung auf meine Abteilung begebai, den ganzen Hergang genau 
schüdem und zeigte keine Störung 'des Allgemeinbefindieins. Esi scheint 
sogar gerade bei multiplen Zerreissimgen des Trommelfells die Wir- 
kung des Druckes auf das Labyrinth al^eschwächt zu werden, so 
dass die Schwere der Tronmaelfellverletzning mit der des inneren 
Ohres nicht parallel zu gehen braucht. 

Was die Gehörstörung anbelangt, so ist vor allem zu berück- 
sichtigen, dass wir in vielen Fallsai neben der einfachen Luftdruck- 
wirkung auch Schallwirkung nnd Erschütta-ung als wirksame Momente 
einzustälen haben. Es ist hauptsächlich die Mitbeteiligimg des Laby- 
rinthes, die wir nach den bdirnnten Regeln der Otiatrie (vgl, Kap. II) ■ 
zu bestimmen haben, welche die Prognose der Gehörstörung bedingt. 
Aber dies ist nur so weit gültig, alsi man sagen kann : Wenn bei einer 
Trommelfellruptur das Labyrintii nicht geschädigt erscheint und keine 
Infektion erfolgt ist, dann ist eine Wiederkehr des Gehörs zur Norm 
etwa gleichzeitig mit Verschluss der TVommelfellücke 'ziu erwartei ; um- 
"'gekehrt aber kann trotz einer nachgewiesenen Labyrinthbeteiligung 
das Gehör völlig normal werden. Als Beispiel diene folgender Fall. 
Ersatzreservist Jakoh R., 33 Jahre, aufgenommen 27. 3. 15. Vor 3 Tagen 
durch Minenexplosion verunglückt. TrommeTtellruptur rechts (Taf. I, Fig. 2), 
links Zerumen. nach Entfernung normales Trommelfell. Hörprüfung : Beiderseits 
komplette Taubheit für Sprache und Stimmgabeln. 5. 4. Zustand unverändert, 
6. 4. Pilokarpininiektion. 8. 4. Patient gibt an, bereits sehr laute Sprache 
etwas zu hören. Cj wird durch K L, Co auch durch Luftleitung bei s t fi r k e m 
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Anschlagen gehört. Pilokarpininjeklion. 9. 4. Flüstersprachp links 1 '/* ^"• 
rechts 30 cm. Unter * weiterer Pliokarpinbehandlung 22. 4. Stimmgabel bis 
Cs gehör!, beiderseits G m Fliislersprache. l. 5, R L. Flüatersprache 6 m. L'hr 
80 cm. 

Znsunmenfassende Begntachtun^ der Trommelfellraptnr. 

Yoiu rein medizinischen Standpuutte (vgl, Einleitung S. 81> 
ist die TVonimelfellruptur eine leichte Verletzung, die weder eine 
Gesundheitsstörung, noch Bemfsunfähigkreit auch nur auf kurze Zeit 
erwarten lässt (Ausnahmen z. B., Musiker, Eisenbahnschaffner usw. 
müssen besonders berücksichtigt werden). 

Eine Infektion ist, wearn es sich nicht um Verschüttung oder 
Ahnliches handelt, nicht als notwendige Folge der Verletzung 
anzusehen. Hervorzuheben ist. dass zum Zustandekommen einer 
Trommelfellruptur durch Schlag durchaus keöne besonders rohe Ge- 
walt gehört, es muss nur das Moment des plötzlichen luftdicht^i 
Abschlusses des GehÖi^nges bei gleichzeitiger plötzlicher Druck- 
steigerung im Gehörgange gegeben sein, und dies herbeizuführen, 
liegt weder iu der Absieht noch auch in der Macht des ISters. Wean 
man heute auch einem Otologen einige Individuen hinstellte und 
er versuchen sollte, durch Ohrfeigen Rupturen zu erzeug«!, so würde 
ihm dies nur in einem minimalen Prozentsatze der Fälle gelingea. 
loh habe diesai Punkt hervorgehoben, weil der Anklagevertreter 
nie verabsäumt, auf die Roheit der Misshandlung hiuzuweiseai, die 
sogar zur Zerreissung des Trommelfells geführt hal>e. 

Dagegen kann ich mich der Anschauung nicht aoschliesfien, 
dass ein normales Trommelfell durch eine Ohrfeige nicht geepreogt 
werden könne, welche Ansicht u, a. Sehwartze-Grunert (311) 
vertreten. Die Versuche Z a 1 e w s k i s (95) liaben erwiesen, dass 
dies, allerdings bei etwas höherem Drucke, möglich ist, und zu sagen, 
es müsse eine besondere Beschaffenheit des TYommelfeils vi>rgeleg«i 
hab», ist ungerechtfertigt. 

Dass bei Luftdruckschwankungen ^uch Ekchvmosen ohne Ruptur 
voitommen können, ist selbstverständlich; sie sind walurscheiiüich 
viel häufiger als angenommen wird, macheu aber gar keine »»der so 
geringfügige Erscheinungen, dass sie gewöhiiUch nicht in ärzUicbe 
ixler gar spezialärzdiche Beobachtung gelangen. Ich habe sie in 
gn^sser Anzahl gesehen : sie haben in forensischer und klinischer 
Hinsieht lediglich diagnostische Bedeutung (vgl. Kap. II. ?^. -16 und 
Kap. in, S. 161). Dass sieh au solche Ekchvmosen eine traumatische' 
Myringitis ansehliesseu kaim. wird von Hüttig )2I9) und auch 
Zanf al (357) angegeben; ich haW nie eine solche geseh«i und muss 
mich g^enüber der Mvringitis diffch Lufttlrucktntuma steptisch ver- 
halten. 

Die anderen Entstehmigsarteu der Tri-mmelfeUruptur führen 
selbstveistäudhch zu demseltieu Effekte imd sind infolgedessen mit 
üeriogen Abweichmigen in gleicher Weise zu heurteilen. Von dem 
iiiirch ni^tive Draokschw;inkuugeu bedingten ist die durch Euss 
auf das Ohr die bekanuiefle. Das plötzliche Hemiiszieben des ein- 
ges^ifteu Fingers aus tteni ''ehörgauge soll ebenfalls zur Trommel- 
fellruptur führen köuuen ikvh wird dieser Meehanisous immer 
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zweifelhaft sein und iE einem konkreten Falle dieser Art wurde 
von Körner (239) die Mög-lidikeit des Zustanddiommens ^der Ruptur 
nicht anerkannt. 

Es kann nun als Residuum einer Trommelfellruptur besonders 
bei nachfolgender Mittelohreiterung eine trockeme Perforation zu- 
rückbleiben, die dann das betreffende Individuum im strafrechtlichen 
Sinne au einer Person mit besonderer körperlicher Beschaffenheit 
macht, stets die Gefahr einer neuerlichen, evcmtnell mit Eompli- 
kation»! verbundenen Mittelohreitening' in sich schliesst und auch 
auf das Gehör schädigend wirken kann. Ich habe i) an 500 
trockenen Perforationen den Einfluss von Lage und Grösse unter- 
suciit und bin hinsichtlich Heilongstendenz und Gehörschädignng. zu 
folgenden Resultaten gekommen. 
Es ist darauf zu achten: 
I, Ob die Perforation tympanal oder epitympanal liegt — ersteres 
günstiger, letzteres ungünstiger — , allerdings unter Zugrunde- 
legimg der von mir weiter gefassten Definition, 
S c h e i b e s. 

Eine Ausnahme bed diesem Punkt bildet hur der Totaldefekt. 
II. Welche Grösse die Perforation erreicht: je kleiner dieselbe ist, 
desto mehr Neigimg zur Heilbarkeit besteht, 

Ausnahmen : Nierenfönnige Perforation und TotaldefeJct. 
III. Die Lage: günstigere Lage vome, weniger günstige hinten, gün- 
stigere imten, weniger günstige oben, wobei im allgemeinen die 
Orientierung oben — imlen massgebender ist, als vome-hinten. 
rV. Mehrfache Perforationen zeigen im allgemeinen immer eine ge- 
ringe Heilungstendaiz, unabhängig von Grösse und Lage. 

1. Die Aush^lung einer Mittelohreiterung mit trodteoer Per- 
foration führt in mehr als 2/3 der Fälle zu einer Schädigung des 
Gehörs, nur ^(^ der Fälle behält ein für die eventuellen Ansprüche 
öffentUcher Dienste genügendes Gehör. Inwieweit diese Ansprüche 
überschritten werden (man vergleiche die Untersuchungen Bezolds) 
habe ich bei meinem Materiale nicht berücksichtigt. 

Die Herabsetzung gedeiht aber nur in ca, 1/7 aller Fälle zur 
vollständigen' Taubheit, J>eir grosse Rest innerhalb dieser Extreme 
bleibt für die mehr oder minder erhebliche Schwerhörigkeit 

2. Ob diese Schwerhörigkeit grösser oder geringer ist, darin 
scheint keine solche Regelmässigkeit zu walten, wie hinadchtlich Taub- 
heit und Intaktheit des Gehörs; 

3. Im allgemeinen hängt die Schädigung meist von der Grösse 
der Perforation ab; je grösser die Perforation, desto grösser die Ge- 
hörseinbusse. 

Dieser Einfluss der Grösse übwTviegt alle anderen. Besonders 
ungünstig sind die totalen und fast totalen Defekte zu beurteilen, 

4. Nächst der Grösse kommt die Lage der Perforation in der 
Weise zur Geltung, dass vome gelegene Perforationen günstigere, 
hintffli gelegene ungünstigere Gehörsverhältnisse bieten. 

') Zeitschr. f. Laryngologie. Bd. Vlll. 
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Die geometrisch zentrale Perforation und auch die nur im Quer- 
durohmesser zentrale Perforation bieten ebenfalls ziemlich ungünstige 
Aussichten für das Glehör. 

5. Die Art der Perforation — also randstandig oder zentral — 
kann selbstverständlich nur bis zu einer gewissen Grösse in Betracht 
tommen, da fast alle Perforationen von I ^) an randstandig sind. Für 
kleinere Perforationen < I aber ist die Art von grösster Wichtig- 
keit und rangiert in ihrem Einflüsse nach vor dem der Laga 

Es zeigt dies die praktische Verwert barkeit dieser Untersuchungen 
dahin, dass die Perforation als Index für die Schwere der Eiterung 
aufzufassen ist, dass also die mit randstandigea" besonders epitym- 
panaler Perforation (im Sinne 8 c h e i b e s) eingehenden Eiterungen 
eben diejenigen sind, die für das Gehör wichtige Teile am ehesten 
destruieren. 

6. Eine Ausnahme von alleai dieseai Regeln bildet wieder die 
nierenförmige Perforation, die init einem Prozentsätze von 45 Gut- 
hörenden und nur 2,9oM Tauben, Perforationen, die in Lage, Grösse, 
Art ihr gleichartig sind, hinsichtlich Erhaltung der Gahörsfunktion 
weit übertrifft. 

Die Paukenhöhle wird b«i Luftdruckschädigungea des Ohrea iir zwei- 
facher Weise in Mitleidenachaft gezogen. Es kann zu Blutungen in die Pauken- 
höhle kommen (Hämatotympanon), die allerdings seilen in der Höhle selbst 
ihren Ursprung nehmen, sondern meist einer Trommel feil ruptur entspringen, 
bei welcher sich das Blut teilweise nach der Paukenhöhle hin ergiesst. Ist 
das Trommelfell bei Hämatotympanon intakt, so eracheint die düster blaurote 
Färbang des Blutergusses deutlich, meist aber bestehen zur Zeit, wo man 
solche Kranke zu Gesicht bekommt, schon Entzündungserscheinungen am Tromniel- 
tell, die das otoskopiscbe Bild verwischea. Dass aber auch Blutungen in der 
Paukenhöhle selbst vorkommen können, habe ich in einem Falle gesehen, wo bei 
einem Manne mit grossem Trommelfelldefekte nach einem Schlag gegen das 
Ohr in der bloasliegenden, allerdings verdickten Schleimhaut des Promontoriums 
mehrfache Ekchymosen zu sehen waren. 

Es sei darauf hingewiesen, dass das Blut auch durch die Tube abfliessen 
und in den Nasenrachenraum und die Mundhöhle gelangen kann, so dass dann 
auf die Angaben des Kranken, er hätte aus Mund und Nase geblutet, leicht 
die irrtümliche Diagnose Schädelbasisfraktur gestellt werden könnte. 

Direkte Folge gröberer Druck Schwankungen in der Paukenhöhle ist ferner 
das Eindrücken der Stapesplatte in das Labyrinth, wie es sich in einem Falle 
Bürctners (167) klinisch deutlich bemerkbar machte, und die Verschiebung 
der Gehörknöchelchenkette, wie sie von P a a s o w (70) beobachtet wurde. 

Eine wichtige Frage für die forensische B^utaehtung bildet 
die traumatische Otosklerose, die im allgemeinen Teile (S. 121) schon 
gestreift wurde imd deren Hauptverfeclibar Passow ist. Dasselbe 
Thema war Gegenstand einer Debatte in der österreichischen otologi- 
schen Gesellschaft (279), in der von allen Eednem (es beteiligten sich 
Alt. Fröscheis, Neumann, Kaufmann, Politzer, 
Ruttin, V. Urban tschi tscli, Frey) die Anschauung 
Passows abgelehnt und höchsteras zugegeben wurde, dass eine 
vorhandene Otosklerose durch ein Trauma verschlimmert werdrai 
könne; niemals aber könne eine Otosklerose, vorausgesetzt, dass man 
sich streng an den B^riff halte, durch ein Trauma herbeigeführt 
werden. 

1) 1 ^ Grösse eines Trommelfellquadianteo. 
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Dieser Anschaunng der österreichischen otologischen Gesellschaft ist unbe- 
dingt beizupflicbten und ich ') habe mich auch in einem Falle, wo diese Frage 
bei einem Gutachten mir vorlag, in diesem Sinne geäussert. Es handelte sich 
lim einen Infanteristen, der eine Ohrfeige links erhalten hatte, die nach dem 
Verletzongsberichte des Truppenarztes zu einer Trommeltollruptur geführt hatte; 
welche mir aber höchst problematisch und durch den objektiven Befund absolut 
nicht erwiesen erschien. Seit dieser Zeit will Patient links schwerhörig sein 
und an Ohrensausen leiden, rechts wird schon seit längerer Zeit bestehende 
Schwerhörigkeit mit subjektiven Geräuschen zugegeben. Ich habe dann nach- 
träglich das wichtige Moment erhoben, dass auch der Vater des Mannes schwer- 
hörig war, üheT die sonstigen Familienverhältnisse konnte ich nichts in Er- 
fahmnp bringen. Es fand sich rechts der typische Befund progressiver chro- 
nischer Schwerhörigkeit mit Oberareifen anf das Labyrinth, links tonnte nur 
eine Herabsetzung des Gehörs testgestellt werden, da der Mann der Unter- 
suchung alle möglichen Schwierigkeiten in den Weg stellte und einfach jegliche 
Stimmgabel perzeption in Abrede stellte. Ich äusserte mich dahin, dass es 
sich sicher um beiderseitige Otosklcrose, links wahrscheinlich jüngeren Datums 
handle und es höchstwatu'scheinhch sei, dass auch ohne das Trauma der Prozess 
auf das linke Ohr übergegriffen hätte, nachdem es bei der Otoaklerose die 
Regel ist, dass zunächst ein Ohr und dann nach einem — " bisweilen mehr- 
jährigen ~ Intervalle das andere befallen werde. Das Trauma konnte, wie 
man zugeben muss, dieses flbe^reifen auf das linke Ohr beschleunigt haben, 
keinesfaUs dürfe dasselbe als alleinige Ursache der Erkrankung desselben auf- 
gefasst werden. ' . 

Ich habe somit hier im wesentlichen den Standpunkt der Wiener oto- 
Ic^ischen Gesellschaft eingenommen; bemerkt muss noch werden, dass, wenn 
man auch das Übergreifen der Erkrankung auf das Labyrinth als Folge des 
Tranmas anerkennt, doch nicht vergessen werden darf, dass auch dieses beim 
gewöhnlichen Verlauf der Oto^lerose üt>er kurz oder lang erfolgt, was im Gut- 
achten ebenfalls zu betonen wäre. Die neueren Anschauungen über die Oto- 
aklerose weisen darauf hin , dass es sich um den lokalen Ausdruck einer 
Allgemeinstörung im Organismus handle, was wieder gegen die Möglichkeit einer 
lokal wirkenden Schädigung als Ursache dieser Krankheit spricht. 

Schädling des inneren Ohres. 

Wenn wir ein© Darstellung der Schädigung des lüDeren Ohres 
durch Luftdruckschwaukimgeii geben wollen, so müssen wir uns 
vor Augöi halten, dass hier meist auch die Schädigung durch die 
Schailwirkui^ mit einbegriffen ist; diese beiden Komponenten lassen 
sich unmöglich rein auseinanderhalten und so ist es angezeigt, 
die Schallschädigung des Ohres* gleich hier zu besprechen, 

Heine Schallschädigungen des Ohres ohne das Moment der Luft- 
dnidcschädigung sind sieher möglieh und von mehreren Autoren 
(ich nenne als die hauptsächlichsten Arbeiten auf diesem Gebiete 
dievon Wittma ack (350), Nager (272), Toshii (356), Hoessli 
(217), V. Eicken (181)) experimentell erzeugt worden. Klinisch 
aber sind sie äusserst seltaa beobachtet. Der bekannteste Fall ist 
der des Liederitomponisten Robert Franz, der in Stumpfs (322) 
Tonpsychologie ausfühi-lieh geschildert erscheint; Franz verlor durch 
den Pfiff einer Lokomotive das Gehör für die Töne von c^ auf- 
wärts und im Laufe der folgenden Jahre noch zwei Halhtöne, so dass 
er von d* aufwärts keinen Ton wamahm. Ausserdem bestand seit 

') Vgl. medne Arbeit über „Traumalische Otosklerose". .ärztliche Sach- 
verBtftodJgen-Zeitung 1920. Nr. 1. 
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dorn unglücklichen Ereignisse grosse Empfindlichkeit des Ohres .gegen 
Schalleindrüefee. Nach etwa 18 Jahren begann Schwerhörigkeit für 
(He übrigen Töne. Nach 'einer Mitteilung des Sohnes Franz an S t ii m p f 
xrat schliesslich völlige Taubheit ein. Kese Schädigung entspricht, vom 
otologischen Standpunkte begutachtet, einer Labjrinthläsion mit an- 
schliessender progredienter LAbyrintherkrankung, der walir^heinlich 
diegleich zu schildernden anatomischen Veränderungen zugrunde hegen. 
Dass hier eine Schädigung der Berufsfähigkeit vorliegt, ist bei einem 
Komponisten selbstverständlich, wenn auch Franz seine Tätigkeit als 
Eomponist zunächst weiter fortsetzte. An -einer ähnlichen Erkrankung 
litt übrigens, wie S t u m p f an gleicher Stelle berichtet, der Komponist 
F. Smetana. der von Zaufal otologisch untersucht wurde und eben- 
faQs trotz des Ohrenleidens seiner schöpferischen Tätigkeit nicht 
entsagen musste. Dass speziell Musiker durch solche Traumen leichter 
gescMdigt werden, erklärt Za uf al durch «ine besondere Steilstellmig 
des Trommelfells, die er bei Berufsmusikem beobachtet haben will. 
Der von Passow (70) herangezogene Fall Tojnbees (Donnerschlag) 
ist meines Erachteus keine reine Schalleinwirkung, sondern steht 
der Explosionstaubheit näher. 

Die experimentell erzeugten reinen Schallschädigungen beginnen 
mit den Arbeiten von Wittmaack und Toshü, die aber in der 
prinzipiell wichtigen 'Frage, ob diese Schallsdiädigung durch Luft- 
oder Knochenleitung erfolge, Widersprüche zeigen. I)a diese Frage 
hinsichtlich der Prophylaxe einschneidende Bedeutung hat, wurden 
von H e s s I i und v. E i c k e n Nachuntersuchungen angestellt, die 
ergaben, dass die Schädigung vorwiegend durch Luftleitung erfolgt 
und Tiere, bei denen die Gehörknöchelchenkette durch „Entambossung" 

■ unterbrochen war, durch nahe beim Ohr abgefeuerte Schüsse unge- 
schädigt blieben ; der zweite Gegensatz, der durch H o e s s 1 i ebenfalls 
zugunstöi Toshiis entschieden wurde, , betriff t die Frage, wo die 
primäre Schädigung angreift Hier wurde von H o e s.s 1 i in Über- 
einstimmung mit Yoshii festgestellt, dass das perijrfiere Endorgan 
(Kortisches Organ) das zunächst betroffene ist, worauf dann sekun- 
däre Degeneration und Atrophie der Nerveoelemente hinzutritt, 
während Wittmaack den umgekehrten Vorgang annahm. 

Nach den mit Yoshii ziemlich übercinslimmenclen neuesten Befunden 
H o e s s I i s leiden zunächst die änsaeren Haarzellea und von diesen wieder 
zunächst die beiden innen, später die aussen gelegenen. Die inneren Haarzellen 
sind sehr resistent; bei stärkerer Einwirkung geben die Deitersschen und 
Hensenschen Zellen zugrunde. Wichtig ist ferner, dass die Cortischen Bogen 

■ und da wieder besonders die äusseren eingedrückt werden, gleichsam zusammen- 
brechen. Es verschwindet schliesslich der ganze Tunnel räum zwischen den 
CortiBchen Pfeilern. Erst sekundär kommt es zu Atrophie des Neurons, und 
7 war sowohl der Nervenfasern als besonders der Ganglienzellen des Ggl. 
Spirale, die sich durch Schrumpfung und Vakuolenbildung kennzeichnet, so 
dass das Ganglion „wabenförmig" aussieht. Nach den Untersuchungen Yoshii s 
sind diese Veränderungen besonders im Cortischen Organe durchaus rückhildungs- 
fähig. Die geknickten Pfeiler können sich wieder aufrichten, die geschädigtea 
Zellen zur Norm zurückkehren, so dass die Ganglienzellen wieder ihr b-Uheies 
Volumen und ihre Gestalt gewinnen und auch die Tigroidfärbung wieder in 
normaler Weise hervortritt. 

Die Veränderungen selbst werden von allen genannten Autoren 
ziemlich übereinstimmend dargestellt, die Differenzen beziehen sich 
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nur auf die Aufeinanderfolge. Fig:ur 47 "und 48, der Arbeit T o 9 h i i s 
entnonunen, aeigeii die BchMigTingen in ihrer ausgebildeten Form. 
Eine genaue Darstellung würde den Bahmen dieses Buches über- 




Vig. 47. I^mon des Cortisohen Organe» durch Schieeeversucb, oinmal „ 

mit Kiuderpistole. Tier (MeeTHohweinohen) sofort naoh dem Sohasse getötet.- 

F^pamt mit AusJcht des mittleTen Teiles der BaBalniodung. Zertiwnmenuig 

des ganzen EpithelbelageB der Lamina membrsnaoea. 

• (Nach Yoshii, Z. f. O. Bd. 58. Fig. 24.) 

schreitoi und «s muss auf die Arbeiten d^ Genannt«i, die dne 
Forschungsserie aus Siebenmanns Klinit bildrai, verwiesen 
werden. 

Die Wirkung der ßchallschadigtuig ist in gewissem Sinne elettiv, 
d. h. verschiedene Tonhöhe schädigt verschiedene Windungen der 




bei Schalltraiuna je naoli der Tonhohe. 
{Die Buchstaben and Zahlen zeigen 

Töne und Oktave.) 
<N»ch Yoshii, Z. f. O. Bd. fiS. S. 244.) 




Fig. 4S. Iiäsion der Ganglienzellen 
am selben Orte wie Fig. 47. Beut- 
liche VakDoIenbUdung, Schrumpf ui^, 
Äuflöenng der obromatisclien Sub- 
stanz. (Nach Yoahii, Z. f. O. 
Bd. Ö8. Fig. 31.) 



Schnecke (Fig. 50). Wie aber Hoessli meint, ist darin keine 
Stütze der Helmholtzschen Theorie (vgl. Kap. I, S. 30)zu sehen. 
da die betroffenen Beairiie viel zu gross sind, um mit der 
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l^unktion der einaeliicn Fasern, wie sie H e 1 m h o 1 1 z amiimrat, in Ein- 
klang zu stehen. Der KaaJl einer abgefeuerteii Pistole schädigt ge- 
wöhnlich die c^ und C5 entsprecheride Stelle (Hoessli), obwohl 
der Beobachter eine viel tiefere Tonlage des Knalles zu finden meint. 

In klinischer Hinsicht aei hervorgehobein, dass übereinstimmend 
mit den pathologisch-anatomischen Befunden der Vestibularig bei der 
reinen Schallsehädigung so gut wie immer unberührt bleibt; dies 
gilt auch für die Enallwirknng von Handfeuerwaffen; wenn auch 
über Eingenonuneaseiu des Kopfes unmittelbar unter der Einwirkung 
der Detonation geklagt wird, so sind ausgeprägte Schwindelarschei- 
nungen und vor allem objektiv nachweisbare Störungen des Vesti- 
bulai'apparates nicht zu finden. Dagegen habe ich solche bei allen 
Schädigungen des Gehörorganes durch GeSchützfeuer (ich sprecht 
hier nur von einmaliger gtaiter Knallwirkung) und bei Explosionmi 
gefunden. ' 

Wenn ich die klinische«! Symptome bei der JEsplosionsschadigung 
des Gehörorganes im allgemednen sehildera will, 'soweit, sie für die 
forensische B^utachtung in Betracht kommen, so möchte ich diesei' 
Darstellung eine mehr subidctive Färbuug geben, die sich natur- 
gemäss vorwiegend auf das Bild der Granatexplosion stützt, das ich in 
ca. 800 Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte, und die g^enüber 
anderen Esplosionstaubheiten wenig Abweichendes zeigt. Die grosse 
Literatur über diesen Gegenstand findet sich wieder in den Publi- 
kationen von Passow (70), Kutvirt (52), die neuere bei Hay- 
mann (211) und Rhöse (75) verzeichneit 

Für die Begutachtung solcher Terietaungen haben wir drei 
Termine zu unterscheiden, wo eine Untersuchung des Boschädigteu 
unbedingt notwendig ist; nämlich 1. möglichst unmittelbar nach der 
Verletzung, 2. sechs Wochen und 3. ein Jahr nach dem Unfälle, 
Däss eine Untersuchung zum ersten dieser Tennme die Grundlage 
für die Diagnose und damit das Gutachten bildet, ist selbstverständ- 
lich und bedarf kemer weiteren Erörterung. Der zweite Termin 
ist der wichtige Wendepunkt, wo sich das Schicksal des verletzten 
Ohres zu entscheiden pfl«^. Zu dieser Zeit (die Termine sind natürlich 
nur als annähernde aufaufassan) pfl^;eu leichtere Fälle,- wie es auch 
die Experimente Yoshiis zeigen, abgelaufen oder die Symptome 
wenigstens so weit rückgebildet zu sein, dass man vollständige Heilung 
in Aussicht stellen kann. Aber auch schwerere Falle sind, wenn über- 
haupt, so während idieses Zeitraumes der Behandlung zugänglich und 
können durch cDtsprechende Massnahmen (man vgl. meine Publi- 
kation 229) bedeutand gebessert werden, Ist bis zu diesem Zeit- 
punkte keine Änderung eingetreten, ist vor allem keine wenn auch 
geringe Abnahme der subjektiven Symptome, insbesondere der Hör- 
störung eingetreten, dann muss man mit einer bleibenden Gehör- 
scliädigung rechnen und es pflegt auch eine au diesem Zeitpunkte 
einsetzende Behandlung meiner Erfahrung nach keinen Erfolg zu 
haben. Allerdinge kann man zu diesem Termine über den defini- 
tiven Schaden kein Urteil abgeben, denn der Prozess kann wohl 
progredient, aber noch nicht al^eschlossen sein, ein stabiler Zustand 
ist ungefähr nach Jahresfrist zu erwarten und deshalb möchte ich 
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diesen Termin für die dritte und definitive Beurteilung vorsclüagen. 
Im Zeitpunkte unmittelbar nach der Verletzung sind die ÄUgemein- 
symptome, die nur zum Teile vom Gehörorgan ausgelöst sind, vor-, 
herrschend ; zum grösseren Teile spielt der Shok und das psychische 
Moment mit; das Bewusstseiii ist etwa bei einem Drittel der Fälle 
aufgehoben; dass Shok nicht mit Bewusstseiusverlust verbunden 
sein muss, betont Dittrich^). So hören wir auch bei grösseren 
Explosionen sehr häufig die Angabe, dass der yerletzte zwar be- 
täubt, aber nicht bewusstlos gewesen sei, was aber eine späteire 
Amnesie für den Zeitpunkt der Explosion und die unmittelbar daran 
anschliessende und voraiigehende Zeitepoche nicht ausschüesst. Wie 
schon erwähnt, sind Sehwindelerscheinungen und Gleichgewichts- 
störungen bei jeder Explosionsrerletzung zu fmden und auch Nystag- 
mus (horizontal ofler horiaontal-rotatorisch) nachweisbar. Was die 
Gehörstörung anbelangt, so isit aus den eben erwähnten Gründen eine 
genaue Hörprüfung seJir sehwiCTig. Auch ist meist die Hörstiörung 
am Anfange viel ' umf angreddher als später, ja es ist nicht selten 
tompletteTaubheit unmittelW- nach dem Unfälle vorhanden, wo 
am nächsten Tage edne relativ wenig ausgedehnte Gehörschädigung 
festzustellen ist. Die Untersuchung unmittelbar nach dem Unfall 
darf also, so wichtig säe für die Diagnose ist, absolut keinen Massstab 
für die spätere Begutachtung abgeben und vor allem soll man sich 
nie auch nur zu einer approximativen Schätzung der Dauer und 
Schwere der Hörstörung und der Berufsunfähigkeit verleiten lassen. 
Sind die erst^i Allgemeinerscheinungen so weit abgeklungen, dass 
eine genauere Hörprüfung vorgenommen werden kann, so zeigt diese 
im tdlg^n^en den Typus der Labyrinthabhwerhörigkeit, d. h. be- 
sonders heral^esetates Gehör für hohe Laute (Zischlaute). Ein auf- 
fallendes Symptom bei der Hörprüfung für Spjrache habe ich in 
einer grösseren Anzahl meiner Fälle gefunden, nämlich ein eklatantes 
Missverhältnis des Gehörs für Flüstersprache zu dem für KonVer- 
sationssprache. Während erstere knapp am Ohre oder gar nicht 
gehört wurde, war das Gehör für letztere oft 4 m und mehr. Ich 
habe dies übrigens als positives Zeichen für die Glaubwürdigkeit der 
Angaben aufgefasst, da ein Simulant, der ganz gut weiss, dass für die 
Beurteilung seines Qehörsi die Verständigungsmöglichkeit mit der 
Umgebung grosse Bedeutung hat, sicher eine solche Hörweite über^ 
haupt nicht zugeböu wUrde, besonders da bei einer so hochgradigen 
Herabsetzung des Gehörs für Flüstersprache eine entsprechende Be- 
einträchtigung des Gehörs für Konversationssprache durchaus glaub- 
würdig erscheinen müsste. 

Auch die Prüfung mit Stimmgabeln hat mir nicht immer den 
reinMi T^P^^s ^'^ Labyrinthschwerhörigkeit, d. h: Defekt am oberen 
Ende der Tonredhe ergeben. Sehr häufig konnte ich, besonders bei 
Granatexptosion, beobachten, dass die Mitte des Tonbereiches (ein- 
und zweigestrichene Oktave) ausgefallen waren, während oben imd 
unten' die Perzeption erhalten war; diesen Typus sieht Qrade- 
nigo (193) als charditeristiseh für Akustikusläsion an. Die Ejiochen- 

*), Vorlesungen. 
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leitung schien mir auch nicht in dem Masse verkürzt, wie man es soust 
bei Labyrinthschwerhörigkeit, besonders solcher bei Lues, findet. 

Bhese (75) hebt als prägnantes Symptom die Herabsetzung 
des Hörvermögeos für die Uhr, die in auffallendem Missverhältnisse 
zu der für Sprache steht, hervor. 

Die Schädigung des Yestibulamerveu zeigt sich in zweierlei 
Weise. Anfang handelt es sich gewöhnlich um Keizerscheinungen, 
weshalb der Nystagmus auch nach der geschädigten Seit© schlägt; 
mit diesen Raizerscheinungen kann die Schädigung des Veetibularis 
abklingen. Dass der Vestibularis eine abnorm starke Err^barkeit 
behält kommt als diarakteristisches Zeichen bei Hysterie vor (vgl. 
Kap. V, S. 226). Es kann sich aber spater eine Lähmung des Vesti- 
bularis entwickeln, dear Nystagmus schlägt dann nach der gesunden 
Seite, die kalorische Prüfung ergibt Unerr^barkeit. Aber auch in 
aolchen Fällen bleiben Schwindel und Gleichgewichtsstörung«! nicht. 
bestehen, es tritt ein Ausgleich ein, indem das andere I^byrinth, 
der Gesichts- und Hautmuskelsinn die Eegulierung des für das Oieich- 
gewicht notwendige«! Mu^eltonus übernimmt. Beim Vestibularis tritt 
uns auch eine Erschedming entg^en, auf die Neumann hinge- 
wiesen hat (zit. nach 121) und die auch ich (121) zweimal beobachtet 
habe, nämlich beiderseitiger Ausfall der Vestibularisfunktion, bei 
einseitiger Kochlearisschädigung. Leichter erklärlieh und häufiger 
findet sich beiderseitige Taubheit mit einseitiger Vestibularisaus- 
schaltung, da ja der Vestibularis im allgemeinen gegen mechanische 
Schädigung riel resistenter ist, als der kochJeare Ast. 

Dasa das dem Explosionsherde zugekehrte Ohr bei kleineren 
Explosionen mehr leidet -als das andere, habe ich manchmal beob- 
achtet, regelmässig ist dies nicht. 

Eine auf die der Verletzung entgegengesetzte Seite beschränkte 
Hör Schädigung, habe ich nur bei SrfiussverletÄungeo gesehen und 
wird durch I^ion des Akustikus in seinem Rindenfelde zu erklären 
sein. 

Schliesslich sei noch auf ein ziemlieh brauchbares objektives 
Symptom, nämlich die von R. Müller (271) beschriebene Hyper- 
ämie der hinteren oberen Gehörgangswand, hingewiesen, die sowohl 
bei Trommelfellruptur, als auch ohne solche, bei Explosionsschädi- 
gungen zu sehen ist und noch lange Zeit (ich konnte sie auch nach 
mehr als einem Jahre noch feststellen) bestehen bleibt (Taf. I,' Fig. 5), 
Auch dieses Symptom ist nur im positiven Sinnb zu verwerten, aedn 
Fehlen spricht nicht g^en Explosionsschädigimg. Eine sehr wich- 
tige Rolle spielen bei diesen Traumen die subjektiven Geräusche, die 
stets sofort nach Wiederkehr des Bewusstseins in Erscheinung treten. 

Ihre Intensität sieht mit der des Schalltraumas in direktem Verhältnisac 
(lt. M ü 11 e T (371)), ihre Zu- oder Abnahme lässt prognostische Schlüss« 
bezüghch der bleibenden Schädigung des Gehöres zu. Es kommen aber Fälle 
genup vor, wo das Gehör zur Norm zurüctkehrt, die aubjettiren Geräusche 
aber bestehen bleiben oder nur wenig in den Hintei^rund treten. Ihre Be- 
urteilung isE in solchen Fällen sehr schwer, da die Angaben des Geschädigten 
meist den einzigen, natürlich mit grosser Vorsicht aufzunehmenden .Anhalts- 
punkt bieten. Nur in einzelnen Fällen läSBt das Müllersche Symptom anf 
eine Hyperämie des inneren Ohres, welche die Geräusche erklärlich erscheinen 
lässt, schliessen. 
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Das Thema Explosions- und Schall Schädigung des Ohres hat im Kriege so 
grosse Bedeutung gewonnen, dass eine eingehende Diskussion auf otologischen 
Kongressen durchaus notwendig erscheint; bis dajain möchte ich mich mit dieser 
subjektiven Darstellung für dieses Buch, begnügen. 

Begutachtung. 

Wie schon erwähnt und wie ich nochmals dringendst betonen 
xnöchte.soU in der ersten Zeit nach der Verletzung wohl eine genaue 
otologische Untersuchung, nie aber ein definitives Gutachten er- 
folgen. 

Mit Ausnahme der ganz leichten Fälle wird schon mit Rück- 
sicht auf den psychischen Shok und die in den Vordergrund tretenden 
Ol eich ge Wichtsstörungen Gesundheitsstörung und volle Arbeitsun- 
fähigkeit anzunehmen sein. Nach Abklingen dieser Erscheinungen 
~vpird wohl die Gesundheitsstörung, vorausgesetzt, dass keine Eiterung 
liinzugetreten ist, in Wegfall kommen, dagegen die Berufsunfähigkeit, 
c3ie sich auf die beiden Komponenten Schwindel und Gehörsherab- 
^etzung gründet, zu berüdtsichtigen und nach den im allgemeinen 
Teile (S. 81) ausgeführten Grundsätzen xu beurteilen sein. 

Die subjektiven Geräusche wurden ebenfalls an anderer Stelle 
gewürdigt und ich möchte nur noch ergänzend hinzufügen, dass man 
üach meinen Erfahrung ein, die sich auf unbemerkte Beobachtung 
mehrerer solcher Kranker in ihrer Tätigkeit gründen, kaum in einem 
I^alle aus subjektiven Geräuschen allein eine Benifsunfähigkeit ab- 
leiten könnte, höchstöis bei Musikern usw. (siehe allgemeinen Teil ' 
S. 82) ; ebensowenig können sie allein den Begriff des Siechtums dar- 
stellen, wenn sie auch bei schweren Ohren- oder N^venleiden mit 
^nen Faktor bilden können, weldier die Arbeitsfiihigkeit und Leb^is- 
f reudigkeit des Individuums beeinträchtigt. 

Bezüglich der Hedlungsmöglichkeit und der Wiederra-langung 
<ier Berufsfähigkeät wird man nach 6 Wochen schon einiges sagen 
können, sich aber immer noch reserviert ausbrechen müssen; man 
laat zu berücksichtigen, ob das Leiden progreeaven, regressive« oder 
stationären Charakter ziedgt, wobei allerdings im letzteren Falle immer 
die Möglichkeit einer nachträglichen Progredienz offen gelassen 
werden muss, während eine Besserung bei einmal stationärer Gehör- 
störung sehr selten zur Beobachtung kommt. Viel sicherer wird'das 
Urteil nach einem Jahre sein, wo wir dann zur Feststellung des 
definitiven Schadens schreiten können; nur ei» Faktor muss hier 
ausgeschaltet werden, nämlich die Hysterie, die in ihrer Prognose 
ganz unberechenbar ist (näheres vgl. Kap. V, S, 227). Hier muss 
man sich immer im Gutachten ein Hinterpförtchen offen lassen. Kanu 
man Hysterie ausschliessen, dann muss man zu diesem Zeitpunkte 
Veränderungen im Nerven annehmen, wie sie oben gesdiildert wurden, 
odec an die ebenfalls schon erwähnten (S. 150) Knochen- und Periost- 
wucherungsproziesse im Labyrinthe denken, und die Rx)gno9e ist 
dann absolut ungünstig. Die subjektiven Geräusche sind mit einem- 
bestimmten Prozentsätze (Frey (189)) zur Erwerbseinbusse hinzu 
zu addieren. 
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SehwindelerscheiQungoa pflegen nichtprogrodient zu sein, sondern 
zeigen stets regressive Tendenz. Eine nachträgliehe lebensgeföhrliche 
Wendung ist selbstverständlich ausgeschlossen, da es sich hier um' 
Degenerations- und ProHferationsvorgänge handelt, nicht aber um 
infektiöse Prozesse, bei denen die Gefahr eines Übergreifens auf die 
Schädel höhle droht. 

Fremdkörper. 

Bei Fremdkörpeim bekommt viel häufiger derjenige mit dem 
Gerichte zu tun, der den Fr^tandkÖrper aus dem Ohre zu entfernen ver- 
sucht, als der, welcher ihn hineingebracht hat, und so werdai uns 
dieselben im folgenden Kapitel noch besehaftigesi, weshalb sie hier 
nur kurz abgehandelt werden können. 

Absichtliche Eiaführung von Fremdkörpern durch fremde Hand 
kommt höchstens bei spielenden Kindern vor; ich habe je einmal 
Glaskorallen und Kürbiskeme, die auf diese Art ins Ohr gelangt 
waren, zu entfernen gehabt; da in solchen Fällen, selbst wenn sich 
eine Schädigung ergeben sollte, die strafrechtliche Verantwortlich- 
keit des 'Rlhers fehlt, so wird sieh der Gterichtsarzt kaum damit ; 
befassen haben.. Sonst wäre die direkte Einbringung von Fremd-' 
körpern höchstens zum Zwecke der Selbstbeschädigung (s. S. 180)f 
hervorzuheben. Häufiger kommt es dag^en vor, dass bei Verletzungeo 
das verletzende Instrument abbricht und Teile davon im Gr^Örgange 
stecken bleiben, oder mit dem verletzenden Werkzeuge kleine FWnd-' 
körper in das Ohr eingebracht werden, so z. B. Steinchen, Sand, 
Holzstückchen, Monturfetzen usw. Die Fremdkörper jm Ohre ver- 
langen je nach ihrer Lage eine verschiedene Beurteilung, so dass die 
Fremdkörper des Gehörganges, der Paukenhöhle und Tube gesondert 
zu betrachten sind. 

Fremdköiper im Gahörgange smd an und für sich recht harm- 
los, wenn sie nicht beim Hineingelangen in denselben Verletzungen 
erzeugt und eventuell dieselben gleich infiziert haben; solche Ver- 
letzungen sind wie jede andere Gehörgangsverletzung au beurteilen. 
Sonst kann der Fremdkörper noch jahrelang, ohne Schaden s 
richten, im Gehörgange verweilen, wofür in jedem otologischen Lahr- 
buche Beispiele zu finden sind. Es gilt dies auch für scharfkantiga 
Körper, denn der Fremdkörper wird nach einiger Zeit von Zemm«i 
überaogen und bildet -dann einen den Gehörgang gleichmässig aus- 
füllenden Pfropf. Besondere Art von Lagerung einzelner Freimdkörper, 
wie sie von Passo w (70) und Halaez (202) (Haarnadel und AngeL 
hacken) beobachtet wurde, setzen zwar der Esti-aktion besondere 
Schwierigkeiten entgegen, sind "aber sonst wie jeder andere Fremd- 
körper zu beurteilen. Dass Fremdkörper auch aus dem Gehörgange, 
besonders dem schräg nach aussen abfallenden äussersten Teile (Fig. 3) 
herausfallen können, ist au berücksnchtigen und ein am nächäteu 
Tage erhobener eventuell n^ativer Befund dementsprechend zu 
, erklären. 

Frcmdkürper im TrommeUelJ sind äusserst aelten. Mir ist aus der Literalur 
nur der Fall von Kirchner (234) bekannt, wo ein Scbrotborn im TrommelfeU 



Ev Google. 



177 

atecken geblieben war. Eiaea zweiten Fall habe ich beobachtet. Ea handelte 
sich um einen im Trommelfell ateckenden grauschwar^en Fremdkörper, dessen 
Natur fraglich war; nach dem Verletzungshorgaiige — es handelte sieb um 
Verschüttung am italienischen Kriegs sc hauplatze — dürfte es sich um ein 
Steinpartikelchen handeln. Die Reaktion serscheinungen waren, wie die Ab- 
bildung zeigt, minimal ; das Ohr war taub, wahrscheinlich infolge der Explosion, 
die zum Eindringen des Fremdkörpers geffthrt hatte. Da der Splitter keine 
Rracheinangen machte, wurde die EnUexnimg nicht versucht. 

Ganz anders verhalten sich die Fremdkörper in der Paukenhöhle, 
die auf zweierlei Weise hineingelangen können, erstens durch das 
Trommelfell und da entweder unter gleichaeitiger Zerreissung des- 
selbai oder — was gar ni^t selten beobachtet wurde, durch eine 
bereits bestehende Lücke, zweitais durch die Tube. 

Im letzteren Falle sind es meist lange und spitze Frenidköq)er, 
Grashalme, Nadeln, Bougies, welche in die Paukenhöhl© gelangen. 
Ein Unikum bildet ein Fall Kronenbergs (246) — Eindringen 
eines Stückes der abg'eschnittenrai Rachenmandel, bei Adenotomie, 
in die Paukenhöhle. 

Im Gegensatz zum Gehörgange ist die Paukenhöhte gegenüber 
Fremdkörpern seiir empfindlich mid reagiert auf-dieselbep auaiahmBti 
los mit einer Entzündung und zwar mit edner recht bösartigen, die, 
wie Passow (70) bemeiü:, grosse Neigung zu Komplikationen 
besitzt 

Todesfälle nach Eindxingeai von Fremdkörpam in die Pauken- 
höhle, auch ohne verfehlte Extrattionaversuche, beobachteten u. a. 
Brühl (164) und Lippert (253). D'ass a:llerdings ein Frwnd- 
körper in der Paukenhöhle jahrelang liegen bleiben und ausser 
einer Eiterung keine bedrohliche Symptome hervorrufen kann, 
lehrt ein Fall von P o n t h i e re (287), der aus einer eiteamden Pauken- 
höhle einen Kupferdraht entfernte, der 16 Jahre dort verweilt hatte. 
Der Ansicht Politzers i), dass Fremdkörper in der Paukenhöhle 
ohne auffallende Beschwerden vertragen werden (Politzer weist 
auf Kautschukösen hin) kann man sich bei eventueller Beurteilimg 
solcher Fälle nicht ^ischliessen. 

Fremdkörper in der Tube pflegen dortselbst nicht zu v^bleiben, 
sondern werden meist durch den gegen das Ostium pharyngeum 
geriditeteai Flimmerstrom in den Eachwi befördert oder gelangen, 
wenn sie einmal den Isthmus passiert haben, in die Paukenhöhle, wo sie 
eine Entzündung erregen und nach Durehbruch des Eiters durch 
das Trommelfell mit diesem eliminiert werden oder wenigstens so 
weit ans Tageslicht gegangen, dass sie extrahiert werden können. 
Dass aber Fremdkörpea" auch von aussen her durch die Paukenhöhle 
in die Tube hineingelangen können, zeigt ein Fall von E i s e 1 1 (184), 
wo . ein in das Ohr eingedrungener Beisigast in das Ostium tym- 
panicum gelangt und dort abgebrochen war; es war eine eitrige 
Mittelohrentzündung entstanden, die nach Extraktion des Fremd- 
körpers zur Heilung kam. Leichenversuehe, dieEiselt an 11 Leichen 
anstellte, ergaben, dass dreimal, in der Art in das Ohr eingestossene 
Reisigästehen, in das Oslium tyrapanicum dar 'Tube gelangten. Es 
kann sogar vorkommen, dass in die Paukenhöhle gelangte Fremd- 
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körper die umgekehrte Wanderung antreten und durch die Tube 
in deo Nasenradiairaum gelangen (Albers (135), Haug). 

Die meisten in der Literatur beschriebenea Fälle von Fremdkörpern in 
der Tuba verliefen günstig, und wenn im Falle SchmiegelowB (304) der 
Tod durch Telanusinfektion eintrat, so ist nicht der Fremdkörper an und "iOr 
sich, sondern die Verletzung, gelegentlich der er in die Tube hineingetrieben 
wurde, als Todesursache anzusehen. 

Ein tödlicher Fremdkörperfall der Tube ist eigentlich bisher nur von 
Pifll (283) beschrieben; ein Grashalm drang in die Tube ein, spiesste sich 
mittels seiner Widerhaken in. ihre Wand ein, und wurde durch die Kontraktionen, 
die ihn hinauszudrängen suchten, durch die Tuben wand hindurch in das 
peritubare Gewebe gelrieben, wo er zu einer Phlegmone mit Obergreifen auf 
die Schädelbasis, Extradural abszess und Meningitis führte. 

Be^tachtung. 

Es ist hier am besten, den Fremdkörper an und für sich un- 
berücksichtigt zu lassen und sich nur an die beim Hineingelangen 
gesetzten Verletzungen zu halten. Als selbständigee pathologisches 
Agens käme er höchstens in Betracht, wenn er durch eine trockene 
Perforation in die Pautenhöhle gelangt (besondere persönliche Be- 
schaffenheit !) oder durch die Tube in dieselbe einwandert, wobei die 
unmittelbare Folge eine Mittelohrentzündung ist, die nach den mehr- 
fach ausgeführten Grundsätaeai zu beurteilen wäre. Im Falle Piffl 
(283) ist der Tod als Folge der Verletzung aufzufassen, ohne dass 
besondere persönliche Beschaffenheit oder zufällig hinzugekommene 
Umstände in Betracht kämen. Die durch einen Gehörgangsfnemd- 
körper bedingte Hörstörung kann, solange derselbe nicljit extrahiert 
ist, überhaupt nicht beurteilt werden; an und für sieh kann ein 
Fremdkörper selbstverständlich eine bleibende Gehörsbeeinträchtigimg 
nüe herbeiführen. 

Thennische und chemische Schädigaiigeu des Ohres. 

Es kommen hier in Betracht: a) Verbrennung, b) Erfrierung, 

c) Verätzung, 

a) Verbrennung. Die Verbrennung wird das Ohr nur als 
lokale Schädigung treffen und es kann, wenn es sich um direkte 
Flammenwirkung handelt, nur das äussere Ohr betroffen sein, da sehen 
das Trommelfell 'durch die Krümmungen des Gehörganges genügend 
geschützt wird. Bei Verbrühung durch heisse Flüssigkeit kann aber 
das Trommelfell in Mitleadenschaft gezogen werden, wie es zweimal 
von Bezold (152) beobachtet wurde. 

Die Verbrennung durch Flamme bietet gegieoüber der an der 
äusseren Haut im allgemeinen nur wenig Besonderheiten und es 
können hier die bekannten vier Grade (Hyperämie, Blasenbildung, 
Nokrose, Verkohlung) vorkommen. Der Knorpel der 0hrmu9(rfiel 
seheint aber der Einwirkung der Flamme gegenüber eine recht 
erheblich© Resistenz zu besitzäi, die in seinem Baue — Netzknorpel 
von derbem, elastischem Gefüge — begründet sein dürfte, 

Figxu- 51 zeigt einen Fall, wo wahrscheinlich durch Flammen- 
werfer eine umfangreiche Verbrennung des Geeichtes, des oberen 
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' l^es des Stammes und der oberen Extremitäten bewirkt wordai 
■war. Der häutige Teil der Ohrmuschel ist vollkommea verschorft 
und zeigt das bekannte, trockene, lederartige Aussehen, der Kuorpel 
aber hat seine Form so ziemlicli intakt behalten, so daas die Ohr- 
musdiel wie ein Kuorpelpraparat aussieht, und so die Verunstaltung, 
welche zunächst in Betracht käme, eigeutlieli wider Erwarten 
gering auställt. Dass später durch Narbenzug bei Verbrennung der 
Umgebung, Verziehungen der Ohrmuschel und Gehörgangsstenoseri, 
die hauptsächlich die dem Gehörgangseingange nächst gel^enen Ab- 
r » sdinitte betreffen zustande kommen, ist leicht b^reiflich ; dieselben 

Isind nach den für GehÖrgaiigsverengerungen .im allgemeinen gel- 
tenden Grundsätzen (S. 109) zu beurteilen. Die von Bezold (152) 
r 



Fig. 51, Verbrennung der Ohnnuschel dutoli Flammtnwerier; iiui^niejmirtigB 

Verecborfutig; die Form des KnoipelH ist erbalten geblieben. Ausgedehnte Ver- 

brennuiigen im Geaiahte and tuu Oberkörper. 

boten dagegen ein recht charakteristisches Bild. Zmiachst zeigte 
sieh da.=i Trommelfell mit waisseu leicht abwischbaren Schorfen be- 
deckt, dann kam es zu umfangreichen Zerstörungen, wobei aber 
in ganz typischer Weise die Partie an der Spitze des Hammergriffes 
und eine Partie am Limbus erhalten blieb. 

Vom klinischen Standpunkte interessant ist die bei beiden Fällen ge 
machte Beobachtung, dass die Perforation sich zunächst rasch verkleinerte, 
im ersten Falle s(^ar zum Verachlusse kam, nach einiger Zeit aber wieder 
aufbrach, resp. sich vergrösserte und dann eine Lücke im Trommelfeil definitiv 
ftbrip blieb. B e z u i d erklärt dies so, dass durch Retruktion des peripheren 
Anteiles der Fasern, deren zentraler Teil xerstört war. der aus Kutls und 
Schleimhautschicht gebildete Verschluss im Zentrum wieder gesprengt wurde. 

Eingi essen von geschmolzenem Metall in den äusseren Gehörgang ist 
»war in Geschichte mid Sage wiederholt erwähnt, wissen schaft! ich beobachtet 
um 80 seltener. Es liegt hier eigentlich nur die Mitteilung von Wederalrandt 
(3461 vor, nach der geschmolzenes Blei in den Gehörgang gegossen worden 
war^ der fest gewordene Metallklumpen war dann im Gehürgang stecken 
geblieben und konnte auch 17 Monate später, wo sich Wucherungen iini den 
Fremdkörper gebildet hatten, nicht entfernt werden; das Trommelfell war 
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Begutachtung nicht nur die schwere Verletzung, aondefn auch das Momenl' 
(1er besoiideren Qualen für den Verletzten zii berücksichtigen ist, wurde schon 
im allgemeinen Teile erwähnt. 

- Wie 'aber Trautniann (330) durch Leichenvereuchc .fcatgealellt hat, 
wird die Wirkung des geschmolzenen Bleis dadurch herabgesetzt, dass die 
Flüssigkeit in den Gewebeu durch den hohen SchmelKpuntt des Metalls zort 
VenJunsteii gebracht wird, wodurcli einerseits dessen Temperatur herabgeaetit, 
anderseits ein grosser Teil durch die ExpanBionakratt des gebildeten Wasser- 
danipfes herausgeschleudert wird. 

Für ■die Begiitachttuig von Eälleai wie dia Beaolds, soll 
festgehallsii werden, dass die als Folge der Verletzung eingetretene 
Mittelobreiterimg sehr bald zur Hedlung kam, und auch das Wieder- 
aufbrechen der Yerschiosseneu Lüete. allerdings innerhalb fcuraet 
Zeit, vorauszusehen ist. 

Schädigniig des Gehörorganes durch Kälteeinwirkniig. 

Während Wärme das Ohr nur beii direktem Kontakt schädigt, 
müssen wir der aligonieinen Einwirkung niedriger Temperaturen auf 
das Ohj- doch einige Aiifmerksamkeit widmen. Es handelt sich hier 
um das sogenannte Kältetrauma, die bekannte „Erkältung" die, wenn 
wir die Definition des Ti-auina, die uns z, B. Gussenbauer (200) 
gegeben hat, im Auge behalten, kaum noch unter diesen Begriff ein- 
zubeaiehen ist. Dass dieselbe aber tn forensischer Hinsicht nicht 
beiseite gelassen werden kann, müg'en folgende Ausführungen Ost 
manns (277) zeigen: ,,Ieh entsinne mich, dass nachdem man die 
Erkenntnis gewonnen ha.tte, die Limgenentzündung sei eine auf In- 
fektion beruheode Erkrankung, mehrfach die Ansicht verbreitet war, 
man könne nunmehr einer starken Erkältung, die sich ein Mann 
z. B. auf Posten zugezogen hatte, keine dahingehende Bedeutung 
mehr beilegen, dass in dieser Erkältimg ein ursäehliehee Moment 
für die TJrkraukung gefunden werdeai könne, eomit eine innere 
Dienatbesehädigung nicht vorhege. Die wissenschaftlichea Er- 
fahrungen haben sich erweitert und in Übereinstimmung mit ihnen. 
ist die plötzliche starke Abkühlung des Körpers wieder als ein wesent- 
liches Glied beim Zustandekommen der Infektion zu Ehren gekommen. 
Auch bei der Entstehung der akuteu Mittelohrentzündung kanu die 
Erkältung eine weeentliche E,olle spielen, allerdings, wie ich glauben 
möchte, mehr indireikt als direkt durch unuuttdbaj^ Einwirkung' 
aufs Mittelohr-. Es ist wahrscheinlich, dass durch die vasomotoriflche' 
Störung im Anschlüsse an plötzliche starke Abkühlung namentlich 
des erhitzteu Körpers auch die gegen das Cavum pharyngonasal* 
gerichtete Flimmerbewegung des l\ibenepithels beeinträchtigt werdwi 
kann und damit ein wesentlicher Schutz der Paukenhölüe g^en das 
Eindringen pathogener Bakterim entfällt. Mau wird demnach zu- 
geben müssen, dass eine Erkältung in ursächlichem Zusammenhang© 
mit einer akutrai Mittelolirentzündung stehen kann und demgemäsa 
bei der militärärztlichen Beurteilung eine innere Dienstbeschädigung 
annehmen müssen," Dieser Standpunkt Ostmanns gegenüber dem 
Kältetrauma scheint mir richtig zu sein, wenn auch der Einfluss 
der Erkältung nicht ganz klar ist; ein Vortrag W. Siegels (315) 
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gibt über diese Frage, auf deren Einzelheiten einzugehen ich mir 
versagea muss. Aufschluss, Ol^leich Chodounsty (173) auf 
Grund von TiCTeiperimentcn und Selbstv«-suchen jegliche Wirkung 
der Erkältung bestteitet, so sind die klinischen Beobachtungen doch 
derartige, dass sie für das Eältetrauma sprechen. Wtun somit z, B. 
bei einer Rauferei jemand in eine Pfütze kalten Wassers geischleudert 
wird und dieses kalte Bad mit einer Mittelohrentzündung beaahlt, 
so wird man döi ätiologischen Zusauiuienhang zum mindesten in 
ziTÜrechtlicher Hinsicht anerkenn«! müssen. 

Weniger klar ist der Einflnss des Kältetraumas in einem Falle, den ich vor 
einigen Jahren «la Sachversländiger beim Kreisgerichte in L. zn begutachten halte. 

Der Bäckermeister Karl S. hatte aebe Bäctersi in der Nähe eines dem 
Grossgrundbesitzer Gralen Th. gehörigen Taches: der Damm dieses Teiches 
war eine3 Tages undicht geworden, das Wasso- allmählich in die Umgebung 
und auch die Werkställe des S. eingedrungen, wodurch nicht nur seine Meld- 
TOiräte rerdorben worden waren, sondern auch ein Ohrenleiden, ,iu dem er 
gegenwärtig litt, eatstanden aein sollte. 

Die L'ntersuchong ergab i Rechtes Trommelfell normal, lintes TtiHnmelfell 
Stark eingezi^en. Hörprüfung: Rechts normales Gehör, links Flüstersprache 
1 ai, oach Katheter 2 m. Stimmgabel hef und ergab ein Scballeilungshindemis 
links mit Defekt in der kleinen -nnd eingestrichenen Oktave. 

Die Begutachtung des Falles war sehr wesentlich dadarch erschwert, dass 
die eiste nach dem Unfall von einem praktischen Arzt vorgenommene Unter- 
anchun^ höchst unvcrläaslich war und offenbar eine Otitis externa für eine 
Mittelohrentzündung gehalten worden war. 

Ich konnte mein Gutachten nur dahin abgeben, dass der Zusammenhalt 
des gegenwärtigen Mittelofarkatarrhs init der Erkältung durchaus möglich imd 
erklärlich scheine. Der Kranke wurde dennoch mit seinen .Xnsprücben abgewiesca. 
da die Möglichkeit, dass sein Ohrenleiden schon früher bestanden hätte (wofür 
seitens der beklagten Partei Zeugen geführt wurden) nicht ausgesclitossea 
werden konnte, nnd ich die angeblich konstatierte Mittelohrentzündung nicht 
mehr nachweisen konnte. Es zeigt dies wieder den grossen Schaden, welchen 
eine unzureichende, von nicht genügend otologisch geschulten Ärzten voi- 
geoommene Anfangsuntersuchung der Begutachtung bringen kann. JedenfaUs 
musste das Kalletrauma und seine ätiol<^ische Bedeutung im Gutachten an- 
erkannt werden. Auch der Winterfeldzug in den Karpathen 1915 hat eine 
grosse Menge von Ohrenleiden infolge Erkältung gebracht, wo der Zusammen- 
hang zweifellos war. 

Die Erfrierung an und für sieh wird, soweit das Gehöroi^n in 
Frage kommt, für die forensische Medizin weniger Interesse haben 
und es sei nur bemerkt, dass sie die gewöhnlichen Formel (Hyperämie, 
BlasHibüdung, Nekrose) zeigt und die Ohrmuschel bekanntlich ein 
für ErfriCTTmg besonders prädisponiertes Gebilde darstellt. Ich halx* 
während des strengen Winters 1916/17 bei Arbeiterkompanieu 
m^irtach solche Erfrierungen beobachten können. Eine ganz charakte- 
ristische Form der Erfrierung bildet die Frostbeule am Ohre, welche 
sich in Form eines Knötchens meist am oberen Dritte der Helix 
darstellt, die gleich den Frostbeulen an dea Zeheia bei Kälte zu jucken 
imd zu brenn«! beginnt, sieh aber auch im Sommer nicht ganz 
verliert. Ich erwähne diese unbedeutende Affektion deshalb, weil 
sie auch nach langer Zeit die einmal stattgehabte Erfrierung fest- 
»tellffli lässt 

Die Verätzung kommt am häufigsten auf zweierlei Weise zur 
gerichtlichen Begutachtung, nämlich a) Verwechslung von Medi- 
kMnöiten (vgl. Kap. IV) und b) als absichtliche Verätzung, zum 
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Zwecke der Selbstbeschädigung. Es wird sich empfehlen, die Selbst- 
beacliädiguiig, nachdem die anderen selteneren Fälle, wo die Ver- 
ätzung anderweitig entstanden ist, genau dasselbe Bild bieten, hier 
genauer darzustellen, da sie nicht allein dem Militärarzte, aondem 
auch dem Krajikenkassee-, Versächenmgsarzte, ja sogar falls mit ihr 
die falsche BesehuldigTing eines angeblichen lUters verbunden ist, 
auch dem Gerichtsarzte im Bereiche seines Tätigkeitsgebietes vor- 
kommen könnte. 

Selbstbeschädignng. 

Es scheint mir vor allem notwemdig, -den B^iff der Selbst- 
beschädigung g^iau abzugrenzen und alles auszuscheiden, was nicht 
unbedingt hin eingeh Ört 

Die Selbstbeschädigung wird dadurch begangen, dass sich jemand durch 
Verstümmelung seines Körpers oder difrch geflissentliche Hervorbring ung einer 
KFttnfcheit zum Militärdienst untauglich zu machen trachtet. Dies ist die 
Definition und das Strafausmass hängt davon ab, inwieweit dieser Versuch 
gelungen ist oder nicht, ferner ob die Selbstbeschädigung vor oder nach ab- 
gelegtem Eide unternonime« wurde. Im letzteren Falle steht auf diesem 
Delikte Kerker bis zu 10 Jahren, ja, wenn, wie es in der ersten Zeit meiner 
Tätigkeit in Krakau der Fall war, unter Standrecht judiziert wird, Todeastrafe. 
Dass also die Abgrenzung dieses Begriffes von höchster Wichtigkeit und 
keine Wortspielerei ist, ist wohl einleuchtend. Ich mnss gleich — und hier 
befinde ich mich in volter Obureinstimmung mit Alexander (138) hervor- 
heben, dass Bur ein geringer Teil der von mir gesehenen Selbstbeschädigungs- 
fälle die oben vo^esehene Absicht verfolgte, und ein noch geringerer (unter 
36 einer) erreichte. 

Die Selbstbeschädigcr, .die ich zu untersuchen hatte, gehörten zum grossen 
Teile einer Bevölkerungsschichte an, die absolut nicht den Heroismus auf- 
brachte, sich ein schmerzhaftes, und wie ihnen wohl bekannt war, eventuell 
gefährliches Ohrenlciden zuzufügen. Die meisten hatten wohl die Absicht, 
sich dem Militärdienste zu pnizieheii, oder wenn sie im Felde standen, den 
Transport ins Hinterland zu bewirken und sich eine Zeit der Ruhe zu ver- 
schaffen. Dies sollte aber durch Täuschung des Arztes, nicht aber durch 
Erzeugung einer wirkliche» Krankheit erreicht werden, und 
80 fand ich bei meinen Fällen stets das Streben, möglichst schwer« objektive 
Symptome bei möglichst geringen realen pathologisch-anatomischen Veränderungen 
hürvoKu rufen. Dieses Vorgehen ist aber von der eigentlichen Selbstbesohädigung 
weit entfernt. Es mögen zwei konkrete Beispiele dies illustrieren. Wenn sich 
i'in Mililiirpflichtiger. wie Tyrmah (86) erwähnt, aus irgend einem Abszess 
gcwonnciieD Eiter iji' den Gchöigang bringt, so wird er dem unerfahrenen 
Arzte eine Mittel ohreitt'ruug vorläuschen, er wird »her — wir wollen nicht an- 
nehmen, dass sich im Gehöi^ang eine Exkorialion findet, die eventuell infiziert 
werden könnle — mit diesem Manöver . sich niclit dön geringsten Schaden, 
zufügen. Nehmen wir alier anderseits einen Fall, wie ich ihn beobachtet habe, 
wo ein Selbst beSchädiger Salzsäure in das Ohr brachte und damit so lange 
fortfuhr, bis es ihm gelang, das Trommelfell zu zerstören, eine eitrige Mitfelohr- 
enl Zündung und gleichzeitig eine die Hella iiillung sehr crscliwerende Gehör- 
gaugsstenose zu bewirken, so hat er sich nicht nur zum Militärdienste un- 
. länglich gemacht, sondern sich auch eine schwere, ja lebensgefährliche Krank- 
heil zugezogen. Dass im letzteren Falle eine sichere Selbstbescbädigung vor- 
liegt, ist eltenso klar, wie dass im ersteren von einer solchen unter keinen 
Umständen die Rede sein kaiin, Dazwisclien existieren fliessende Übergänge, 
ICs mag sein, dass ein oder das andere dieser Mittel doch einen geringen 
Itcizzuslajid der Gehörgang sauskleidung hervorruft — ich habe eine solche 
z. B, bei Fällen, wo Urineintrliuflung Ins Ohr Remacbt wurde, gesehen — . es 
kann aber auch vorkommen, dass ein Mittel, das zur Hervorrufung einer Ent- 
zündung geeignet ist, in einer Weise verwendet «"ird, die es ganz unschädlich 



QgitizedbyGoOgIC 



183 

macht. Ich hatte ein Gutachten tiber zwei Soldaten abzugeben, die sich 
Senft (und zwar französischen TatelBenft) in 'den Gehörgang eingesctuniert 
hatten. Der Senftsamen war von der Leben smitteluntetsuchungsanstalt mit 
Sicherheit nachgewiesen worden. Tn dem einen Fall war der Gehörgang ganz 
unbeschädigt geblieben, inr zweiten, halte eine leichte Reizung atattgefuiiden, 
die nach einigen. Tagen abgelaufen war. Ich äusserte mich dahin, dass der 
Senft (Farina sinapis) allerdings geeignet ist, auf der Haut starke Reiz- 
erschein ungen, unter Umständen Entzflndungs Vorgänge ;u bewirten, dass er 
aber diese Eigenschaft ejnbüsst, wenn er, wie es beim französischen Tafel- 
senft der Fall ist, mit Olivenöl angemacht wird. Infolgedessen muaste dieses 
Mittel für Etzielung einer Selbstbeschitdigung als ganz ungeeignet bezeichnet 
wurden, und es ist wahrscbeinlich, dass es den beiden Beschuldigten nur' 
darum zu tun war, durch das Einbringen einer gelben, schmierigen und 
stinkenden I^asse den Eindruck einer eitrigen Mittelohrentzündung zu erwecken. 
Ganz ähnlich verhielt es sieb in einem Falle, wo in dem Ohre eines an 
rezidivierender Mittelohrentzündung Leidenden Zigarettentabak gefunden wurde, 
was zur Untersuchung wegen Selt>stbeBchädigung führte. Der Mann verant- 
wortete sich dahin, dass ihm in der Nacht der Watlapfropf, den er stets im 
Ohre trug, herausgefallen wäre, und beim Wiedereiatührcn desselben etwas 
von am Fussboden verstreuten Zigazettentaba): in dus Ohr hineingelangt sein 
müsse. ItSti erklärte in meinem Gutachten diese Angaben für glaubwürdig, 
da Zi^arettentabak in der gewöhnlichen Faaerform kaum irgendwelche Reiz- 
erschemungen im Ohre hervorrufen könne, sondern nur pulverisierter Tabak 
oder ein Absud von Tabak. 

Im aUgememeti bin ich immer geneigt, ähnliche F^Ile aus dem 
Begriffe der Selbstbeschädigung auszuscheiden und unter den der 
Simulation einzureihen, wohin sie nach der Definition Fröhlichs 
(112) (Kap, II, S. 55), der ausdrücklich auch künstlich hervorgerufene 
Kraakheiten erwähnt, gehören. Ich habe also mein Gutachten stets 
so formuliert, dass ich sagte: „Es bestand die Absicht, ein schweres 
Ohrenleiden vorzutäuschen." Eine Ankla^ auf Selbstbeschädi- 
gung nach einem solchen Gutachten (wie ich mehrmals gesehen 
habe) erscheint mir 'ungerechtfertigt und muss durch das Sachver- 
ständigengutachten widierlegt werden. 

Von Mitteln zur Selbstbescliädig-ung ist eine ungeheure Menge 
bekannt, jeder Autor hat diesbezüglich besondere Erf ahruneee ; es 
hängt dies von dem Charakter der &ivÖlkerung und von der Zugäng- 
lichteit der ednzelnen Mittel ab; so berichtet Tyrman (86), dass 
in Südungam grosse Mengen von Sublimat (Seretsehika genannt) für 
dieseii Zweck vorrätig gehalten werden, während ich in Galizien 
nicht einen derartigen Fall gesehen liabe. Wie schon erwähnt, waren 
meine Fälle bedeutend leichter und harmloser als auch die Alex- 
anders (138). Ich sah in Verwendung: Kantharidin, Odorit, Urin, 
S(;ife, Petroleum, starke Salzlösung, Salzsaure, Karbolsäure und (zur 
Täuschung) Blut. In der Mehrzahl der Fälle (19 unter 36) konnte 
das angewendete Mittel nicht mehr festgestellt werden. Nicht zu 
vergessen ist, dass reizende Mittel nicht immer aiun Zwecke der 
Solbstbeschädigung in das Ohr gebracht werden, vielmelir 
sind solche Manipulationen in niederen Volksschichten gegen Zahn- 
sehmerzen üblich ; so sah ich eine Gehorgangsentzündimg bei einem 
Manne, der offen zugab, dass er sich gegen Zahnschmerzen Pain 
Expeller auf Watte ins Ohr eingeführt habe. 

Ich will niu- noch einige der nblichen Mittel anführen, eine 
vollständige Zusammenstellung gibt Tyrman, der dieses Kapitel 
mit der hebevollen Sorgfalt eines Detektivs bearbeitet . hat. Es seien 
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noch genannt, ff elfeOTu^^^^Snffi^^Sn^Mel säure (G . B o n d y 

(158)), Ameisensäure in Form einer Spiritussuspension rotor Walil- 
ameisen fTyrniiin), Kapsikum, Lapis, Trichloressigsäurc, Salpeter- 
säurs, Pfeffer (E. Wodak (352)) nsw. Die Diagnose ist für den 
auf diesem Gebiete ErfaJirenfen meist leicht, aber es dürfte doch 
keinen Otologen geben, der in dieser Beaielumg nicht Lehrgeld be- 
zaJdt hätte. So weist Wotzilka (355) nach, dass eine Publikation 
von Szäsz über diphtheritische flehörgangsentartindung wahrschein- 
lich eine Selbstbeschädigung betrifft, und in einer aus der erstrai 
Zeit des Krieges herrührenden Arbeit von Frey finde ich eine 
Bemerkung über ganz merkwürdige und höchst hartnäckige Odiör- 
gangsentzündungen bei Fronttruppen, die trotz der knappen Be- 
schreibung Freys in mir die Vermutung erweckt, dass es sich 
auch hiei- um SelbstbeschädigTingeii handle. Ein für die Diagnose 





Fig. 52. Fleckenfocmige, ziemlich Fig. j>3. litnürijfuimjgu Äiyüidiiiuig 

frisaheÄtzscborfe, versuchte Seibat- der Ä-Vinohaiic , liei Seibat. tieschädi- 

beBchädigvng. Ätimittel unbekannt. gung. wahracheinlich Odorit. 

sehr wichtiges oft ausschlaggebendes Moment sind Verätzungen in 
der Umgebung der Ohrmuschel und zwar an ihrer vordere« Um- 
randung und dt^ benachbarten Partien der Wange, durch Über- 
fliessen des Ätzmittels leicht erklärlich. Die Fai'be dieser Schorfe 
ist je nach der Art des angewandtem Mittels verschieden, Braune 
Bchmierige Schorfe geben Schwefel und Salzsäure, weisslichgraue 
Lapis, gelbe Salpetersäure. Sehr charakteristisch sind braune perga- 
mentartige Schorfe, die ich bei drei Fällen von Verätzung mit Odorit 
beobachtet habe, die in euiem Falle durch das Eingeständnis des 
Untersuchten sichergestellt wurde. Diese charakteristische Farbe stellt 
die Schorfe auch unbedingt als Kunstprodukt sicher und lässt sie 
von dran Ekzem, wie es in der Umgebung des Gehörganges bei 
chronischer Otorrhoe vorkommt, imterseheiden, welches Übrigeos in 
stärkerer Ausprägung nur bei Kindern, bei Erwachsenen selten, zu 
sehen ist. Charakteristische Schorfe dieser Art aeigen Figur 52 und 
53, letztere eine Odorit Verätzung darstellend. 
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Im Gehörgangö müsseo wir die frischen Erscheinungen der 
Selbatbeschädigimg und die bei weiterer Entwicklung sich ergebenden 
yeränderungen unterscheiden; der Otologe an Spezialabteilungen sieht 
meist nur die letzteren und der Befund ändert sich oft schon während ■ 
des Transportes recht wesentlich. 

■ Die Erscheinungwi waren zunächst die einer akuten Entzün- 
dung mit massenhafter Seferetion; diese war so abundant, d^s die 
Terbandstüdfe, die der Untersuchte geflissentlich in reichlicher Menge 
am Kopfe trug, vollständig von Sekret durchtränkt waren, öfter 
konnten noch einige ebenfalls sekretdurchtränkt© TüchOT vorgewiesen. 
werden. Dabei verbreitete dieses Sekret einen penetranten, oft auf 
Distanz spürbaren, G<stank; dieser war so auffällig, das» mir die 
Erklärung, dass es sich um Zersetzung des Sekretes gehandelt habe, 
nicht plausibel erscheint; besonders da der Abfluss ja ungdiindert 
■wai", und ich den Verdacht hegte, dass noch irgend eine stinkende 
Substanz — dem Gerüche nach Äbortjauche — mit dem Ätzmittel 
zusammen verwmdet wurde. Gerade diese Eigenschaften des Sekretes 
lassen Verdacht schöpfem. Ein. so reichliches Sekret findet sich nur 
bei akuter Mittelohrentzündung; mir bei dieser kommt es ■ — und 
da nicht immer — vor, dass der ganze polst», auf dem der Kranke 
liegt, von Sekret durchnässt wird. Stets geben nun diese Kranken an, 
dass ihr Ohrleiden schon seit Jahren bestehe, und hier ist der 
erste Widerspruch zwischen Anamnese und objektivem Befunde. Ein 
solches reichliches Sekret bei akuter Mittelohrentzündung stinkt 
niemals, nur Sekret, welches liegen bleibt und sich zersetzt, oder 
von kariösem Knochen herkomimt, stinkt; in solchen Fällen ist das 
Setret spärlich, bisweilen nur in einzelnen Borken bestehend, nie 
aber so reichlich, dass ganze Verbandstücke triefend nass werden — , 
ein zweiter sehr auffälliger Widerspruch! 

Die Qehörgangswand ist exzessiv geirötet, geschwellt, die Ein- 
gangsöffnung des Oehörganges spaltförmig; vom 'fi-ommelfeli ist nichts 
zu sehen, da die Einführung eines Ohrtrichters imdurchführbar ist. 
Nach einigen Tagen ist, wenn nicht neuerliehe MMiipiilationen vor- 
genommen werden, das aJfUte Stadium al^ekluugön, und die Affektion 
präsentiert sich im zweiten Stadium, dem der Schorfbildung untOT 
dem Bilde einer Otitis externa crouposa. An den Gehörgangswänden 
zeigen sich gelblichweisse, den Gehörgaugseingang ringförmig xmi- 
gebende Scharfe, die anfangs ziemlieh sufeulent und von geröteter 
Haut umgrenzt sind. 

In di^em Stadium habe ich in Beschaffenheit und Farbe keinen 
Unterschied nach der Provenienz finden können, es waren die Schorfe, 
ob dieses oder jenes Mittel verwendet worden war, ganz gleich. 
Die Schorfe bevorzugten, soweit meine Erfahrung reicht, keine be- 
stimmte Lokalisation, sie waren bald an der hinteren, bald an der 
oberen oder unteren Gehörgangswand stärker entwickelt, nur selten 
war der Ring um den Geihörgang völlig geschlossen. Die Form der 
Schorfe ist für die Selbstbeschädigungs-Diagnose nur von bedingtem 
Werte. Richtig ist, dass die Schorfbildung an der oberen G^ör- 
gangswand und am Tragus beä Heizung durch Sekret bei Otitis 
chronica, nicht vorzukommen pflegt, da das Setret den Gesetzen der 
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Schwere folgt, also weder bei aufrechter Eörperatellung noch irvk j^ 
Liegen, mit diesen ßbellen in dauernden Kontatt kommt; dasselbe 
gilt aber auch, wenn die Flüssigkeit in den Gehörgang eiiigegbss' 
wird; die Unterscheidung ist dann unmöglich, wenu man sie' 
an die Form der iSehorfe liält. Meist wird aber das Ätanittel auf Wa,t* 
oder Werg in dem Qehörgang gebracht und dann sind alle Gehörgaa.^_ 
wände gleichmässig verätzt nnd die Form d^r Schorfbildung etim.« 
diagnostisch verwendbar. Ob der Gehöi^ang vorher wundgemac "" 
wurde ( A 1 e x a n d ij r), lässt sich im Stadium der Sehorfblldung sohn^-« 
erkennen; ich habe diese Art des Vorgehens nie beobachtet. 

Die Schorfe selbst bestehen nach Tyrman, der als einzige 
eine kurze histologische Beschreibung gibt, aus Epithel, Eiterzell-« 
und Bindegewebsfasern. Figur 54 zeigt ein mikroskopisches Prä.pajc~^^t 
eines frischen Ätzschorfes fdas Ätzmittel tonnte nicht eruiert werdea^^S*; 




D NekrowL. c Koagulation, b BiutUDgaherde. 

neben redchlicheu Eitei-aelleii und abgestosseuem EpiÜiel an der Ober- 
fläche, findet sich Kougulattonsnekrose in der Kutiaschichte des Ge- 
hörganges, die einzelnen Fasern nehmen die Farbe söhlecht an, er- 
scheinen homogen, und zwischen ihnen finden sich Eijilagenmgen 
eines rasch gerinuendai fibrinösen Exsudates, welches stellenweise 
canze Herde bildet und die Fasern gleichsam auseüiandersprengt 
Die Diiisen sind .scliwer geschädigt, zum Teile vollständig zugrunde 
gegangen. 

Auch in diesem Stadium ist das Trommelfell meist nicht zu 
sehen, da der Schorf die Einführung des Trichters hindert, auch 
bei Berührung leicht Mutet; kann man sich dasselbe doch zugänglich 
machen, so erscheint es oberflächlich getrübt, von weissen Epitbel- 
massen bedeckt, die meist aus dem Gehörgange stammen; es kann 
aucli etwas injiziert sein, der Lichtreflex fehlen, sonst ist es aber 
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Das Getör erweist sich als intakt, obwohl eine Hörprüfung 
selten ausführbar ist, da mwst Taubheit simuliert wird. 

Nach einigen Tagen trocknen bei ungestörtein Verlaufe die 
Schorle ein, heben sich von selbst ab oder können leicht abgehoben 
werden, wobei in leichteren Fallrai schon neugebildete Epidermis 
zum Vorschein kommt, welche dami döi oberflachlichwi Substanz- 
verlust ohne tiefergreifende Narben überhäutet; bei schwereren Zer- 
störungen tritt unter dem Schorf ein Geschwür zutage, welches 
oft sehr tief geJit und besonders am Tragus meist den Knorpel er- 
reicht. Solche Fälle sind es auch, die su Striktureai, ja sogar 
Atresien führen, welche allerdings meist, dem ganzen Verletzungs- 
raechanisinns entsfire^'heiid, den äusseren Gehörgangsteil betreffen. 




Fig. 55. Gk'hÖrgaiigaHtenoae, erzeugt 
durch mehrfache Verätzung mit kon- 

zeotriarter Salzsäure. 
Vom Giohörgangselugange nur vorne 
oben (a) eine etwas über Htecknadel- 
kapfgrosse Öffnung geblieben. Dnreh- 
lö4^ening iles TrominelfeiU und Mitt^l- 
ohreitemng. 

Ich habe zwei solclier Fälle gesehen (der oini- war nicht an meiner 

Abteilung behandelt, sondern mir erst später zur gericlitsärzt-Uchen 

Begutachtung überstellt worden); den zweiten, bei dem der Gehör- 

gaugseingajig auf etwa Strickuadoldicke verengt war, aeigt Figur fjö. 

Es handelt sich nun darum, sich Aufschluss zu geben, ob eine 

' solche Selbstbeschädigung -zu einer Mittelohrentzündung führen kaim, 

oder nur den Gehörgang schädigt. Es ist ohne weiteres zuzuge1>en, 

dass durch ein Ätzmittel, welches auf das Trommelfell gelangt, auch 

dieses geschadigt, ja perforiert wird, woran sich dann eine Mittel- 

' ohrentzündung anschliesst, die wie Ruttin (zit. bei 352), Fischer 

■ (ait. bei 352) imd Wodak 352) erwähnen, zu Warzenforlsatzkompli- 

l'katiooen, sogar wie in Bondys (158) Falle zur Pyämie und zum 

^Tode führen kann. Ähnüeh schwer verlief «in Fall von Jürgens 
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(230) (Arrosion der Jugularis nach Selbstbeschädiguiig mit konzen- 
trierter Essigsäure). Dies ist sidier möglich, dagegen muss ich un- 
bedingt die Mögliehteit in Abrede stellee, dass durch eine nur den 
Gehörgaug treffende Verletzung, auf dem Wege der F'ortleitung der 
Entzündung das Trommelfell zerstört und der Prozesg auf das Mittel- 
ohr über^leitet wird. Ich verweise diesbezüglich auf meine seiaer- 
zeitigen Gotersuchungen (223) über die Otitis externa des Hundes, 
wo ich nachweisen tonnte, dass auch die schwersten langwieirigsten 
mit tiefgreifenden Zerstörungen des Gehörganges verbundenem Formen 
von Otitis externa, das Trommelfell nicht durchbrechen, dass das- 
selbe vielmehr einen äusserst haltbaren Schutzwall gegenüber der 
weiteren Ausbreitimg des Proaesses darstellt Dem entsprech«i auch 
meine klinischen Erfahrungen bei'sämtlichen Formen der Otitis externa 
(auch den nicht durch Verätzung hervoi^erufenen), wovon ich eine 
ganze Reihe schwerster Fälle im Kriege zu sehen Gelegenheit hatte. 
Wenn also bei einer Selbstbeachädigung eine Verätzimg des GehÖr- 
gangseinganges und der äusserem Partien des Gehöi^nges gefunden 
wird, das Trommelfell abeir intakt ist, und nach einigen Tagen Zer- 
störung des Trommelfells und ifittelohreiterung auftritt, so kann 
man mit grosser Wahrscheinliehkeöt annehmen, dass die Manipula- 
tionen mit dem Mitt^ fortgesetzt wurden, wie es sich auch in einem 
Falle meiner Beobachtung als zutreffend erwies, ind^n bei einer 
auf Grund dieses Befundes vorgenommaieii neuerlidbMi Leibesvisi- 
tation (die erste war resnltatlos varlaufen) nunmrfu- das verwendete 
Ätzmittel — rohe Salzsäure — gefunden wurde. Dass die Q^ör- 
gangsHitzündung Gesc^ wulstform annehmen kann, dass alle Begleit- 
erscheinungeai schwerer Otitis externa auftreten können, wie r^onäre 
Drüsenschwellung, Warzenfortsatzperiostitis, brauche ich nicht erst 
ausführlicher auseinander zu setzen. 

Dies ist die häufigste Art der Selbstbescbädigune ; .\1exander (138; 
neont noch eine, übrigens schon Opitz (275) bekannte, besonders von 
ECuthencn and Rumänen geübte .^rt der Selbstbeschädigung, nämlich die Ein- 
führung eines mit Unschlitt getränkten Papiertrichlers in den Geböi^ang (Fig. 56;, 
der dann angezündet wird, worauf teils durch das siedende Fett, teils durch 
die Flamme selbst, recht schwere Verätznngen und Verbrennungen des Gehör- 
ganges bevrirkt werden ; ich selbst habe diese kii, obwohl ich sehr viele 
Kranke dieser Votksstärame an meiner Abteilung hatte,' nie gesehen. 

Seltener, aber viel widitiger ist die zweite Hauptgmppe der 
Selbstbes<rfiädigung, nämlich diejenige, die mit einer künstlichen 
Perforation des Trommelfells verbunden, oder durch eine solche 
eingeleitet wird. Hier handelt es sidi auch darum, festzustellen, 
ob sich der Betreffende die Beschädigung selbst zugefügt habe, oder 
ihm dieselbe mit seinem Einverständnisse von anderer — evMituell 
sachverstandiger — Hand •zugefügt wurde. 

Nach dem österreichischen Zivil Strafgesetz von 1852 nnd Militärstrafgesetz 
1855 § 297 trifft denjenigen, der dem Selbstbeschädiger mit Rat und Tat 
behilflich isl, je nach dem Effekt schwerer Kerker von 6 Monaten bis zu 
5 .Jahren. Aber auch vom ethischen Standpunkte ist es geboten, den Spnren 
geleisteter Hilfe bei Selbstbe Schädigungen nachzugehen, da diese meist gewerbs- 
mässigen Helfer (Fehlermacher) sicher straibarer erscheinen, als ein anner 
Teufel, dessen Verbrechen vom menschlichen Standpunkte viel leichter be- 
ffäShch erscheint. 
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Es handelt sich vor allem darum, feetzuatellen, inwieweit eine , 
-X>xiirchbohruiig des Trommelfells möglieh ist, ohne den Grehörgang zu 
fc>e^<3hädigen. Dass dies durch ein biegsames Instrument gelingen 
k:a.nn, zeigt der auf S. 117 erwähnte und auf Taf. I, Fig. 9 al^ebildete 
FaJJ.. Biegsame Instrumente werden aber au diesen Zwecken nie ■ 
t>e'n.Titzt, ich habe etwas derartiges weder je gesehen, noch davon ge- 
IxöxTt. Sich aber mit einem geraden Instrumente das Trommelfell 
sel't>st zu durchbohren, ohne den &ehörgang zu verletzen, halt 
Ki xr epuska (245) für unmöglich und diesea- 'Änschaumig stimme 
icti. vollständig bei, obwohl Tyrman dies unter Anführung eines 
I**.a,Ues bestreitet, in welchem ich aber nicht die geringste Beweis- 
k:rt*,it gegenüber Krepuskas Ansicht finden kaom. 

Dasa sieh also jemand eine Durchbohrung des 'ftammelfells 
a«*f "iigSn könne, ohne idass im Gehörgange Spuren dieser Manipulation 
-Ä\i sehen wären, halte ich für ausgeechlossen ; allerdings könnea 
cH^se kleinen Eratzwunden, Tveiin die Untersuchung später stattfindet, 
l>^«Teit? verheilt sein, dann wird aber meist auch die Perforation und 
MCittelohreiberung den traumatischen Charakter aidit mehr erkennen 
la-^^en, so dass ein sicheres Urteil, überhaupt unmöglich ist 

Wichtig ist es, sich Aufschluss au verschaff^i, welche Hilfs- 
■''li'ttel notwendig sind, um unter Vermeidung von Gehörgangsver- 
l^t^^ungen eine Trommelfellperforation zu setzen, und über welehej 
^^^oinik ein solcher Berufs- oder Gelegenheitsheifer, bei dieser Art 
'^ox:»^ Selbstbeschädigung verfügen muss, da man dann schon gewisse 
-^'x iialtapuükte gegen bestimmte PersiAian, die eventuell verdäditig 
■?j**x<3 (Heilgehilfe«, verbummelte Studenten, Arzte usw.) gewinnen 
^■^t-Ä^tn. 

Ich habe diesbeaügliche Untersudiungen an 200 Ohren (bei 100 
'-•■J^lividuen) angestellt und möchte hierbei vier Gruppen unter- 
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CharakteriHtik . 


Zahl 


Prozente 
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ohne jede Manipiilaüoii an der Ohrmuschel 
sichtbar. 


4 


2% 


. n 


Da« Trommelfell ist dutch Bück- und Auf- 
Tageslicht sichtbar zu machen. 


56 
59 

81 


28% 


m 


Da« Trommelfell Ut durch Bück- und Auf- 
wSrtsziehen der OhrmUHchel und unter Ver- 


29^ % 


IV 


Das Trommelfell kann nur mit Ohrtrichter 
und Reflektor sichtbar gemacht werden. 


40.5 % 



Während bei Gruppe 1, also in einwn versehwindend geringen 
Prozentsatz (2o/o), das Trommelfell einem Ijaien ohne besondere Kennt- 
nisse dir^t erreichbar ist, erfordert Gruppe 2 schon die Kenntnisse 
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des Terfahreos, wodurch die Krümmung«n des G€äiörganges aus- 
geglichen werden, Gruppe 3 erfordert den Gebrauch des Reflektors, • 
der auch dem medizinischen Anfänger Schwierigkedteii macht, 
immerhin aber von einem Heilgehilfe«, der einmal an einer Ohrai- 
abteilung tätig war, erlernt werden kann, Gruppe 4 setzt schon 
Vertrautheit mit Ohrtrichter und Reflettor voraus, muss also den 
Verdacht auf speziell geschult« Personeo lenken. 

Aus der Beschaffenheit des anderen Ohres auf die des be- 
schädigten in dieser Richtung zu echliesseD ist nicht möglich, da nur 
in 39 Fällen beide Ohren in dieselbe Gruppe gehörten, in 61 I^Ueu 
war das eine Ohr besser, das andere weniger gut zugänglich. 

Kurz zusamm^igefasst müssai wir sagen : Findet sich eine 
Trommelfellperforation traumatischer Natur, und ist das Eindringen 
eines biegsamen Instrumentes ausgeschlosswi, so lässt das Fehlen 
von Gehörgangsverletzungen den Schluss zu, dass eine fr^nde, wahr- 
scheinlich geübte Hand, hier gewaltet haben muss. 

Dass nach einer solcheo künstlichen Trommelfellpwforation eine 
Infektion entst^en müsse, ist nicht notwendig. 

Die bei Mittelohrexsudaten nicht eitriger Natur vorgenommraieü 
Parezentesen sollen und müssen bei entsprechender Antisepsds ohne 
solche verlaufen, und auch bei zufälligen Verletzungen kann sie, wie 
die auf S. 117 erwähnten Fälle zeigen, ausbleiben. Zaufal (357) 
gnügen sich aber die Selbstbeschädiger nicht mit der blossen Per- 
foration des Trommelfells, sondern träufeln noch ii^nd eine ätz^ide 
oder reizende Flüssigkeit ein, wodurch eine heftige Mittelohrent- 
zündung entsteht, die aber auch die Spuröi der Manipulation rasch 
verwischt. Deshalb verfüge ich nur übler einen sicher gestellten Fall, 
wo ich die kreisrunde, von Blutung umgebene öffnui^ noch deut- 
lieh seh^i konnte; die Mittelohrentzündung war noch nicht voll 
entwickelt Dass «ine solche künstlich hervoi^gerufaie und unter- 
haltene Eiterung zu den schwersten Komplikationen führen kann, 
ist selbstverständlich. 

Bei der Begutachtung solcher Selbstbeschadigungen muss ma« 
sich stets der grossen Verantwortung bewusst sein, die der Arzt 
übernimmt, da ja sein Gutachten meist das ednzige und ausschlag- 
gebende Beweisstück des ganzen Gerichtsverfahrens bildet und das 
Schicksal der Augeklagten ausschliesslich von ihm abhängt Es ist 
notwendig, dem Untersuchten gegenüber stets einen objdjtiven Stand- 
punkt einzunehmen, wie ihn die Arbeiten von Alexander vnd 
Wodak zeigea und die von Tyrman vwinissen lässt 

Wenn aber Alexander sagt, dass der einzige völlig genügende Beweis 
einer Selbstbescbädigung das Geständnis des Beschuldigten sei , so geht er 
damit zn weit lind begibt sich auf ein Gebiet, auf welchem der Arzt eigentlich 
nichts zu Sueben hat. Denn der Sachverständige hat die Gründe welche für 
oder gegen Sei batbe Schädigung sprechen, dem Gerichte resp. der Staatsanwalt- 
schaft vorzulegen, ob diese für genügend erachtet werden, zu einer Anklage 
oder gar zn einer Verurteilung zu gelangen, bleibt dem Richter Überlassen. 
Man kann Alexanders Standpunkt so weit akzeptieren, dass. wenn ein 
Geständnis nicht vorliegt, man immer von der M^lichkeit auEgehen muss, 
dasa trotz aller anscheinend offenknndiger Zeichen ein Irrtum, besonders wenn 
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eine Otitis media dabei ist, nicht au^eschlossen ist; ich habe solcher Fälle 
nicht wenige gesehen. 

Es ist Dotwöidig folgendes Schema des Vorgehens emKuhaiten. 

Vor allem ist von dem Sekret eine möglichst grosse Menge möglichst 
bald zu entnehmen, und in versiegeltem Gefäase dem nächsten gerichtlicb- 
chemiscben Institute zu fibergeben; auch eine bakteriologische Untersuchung 
des Sekretes und kleiner Stückclien des Schorfes ist angezeigt, da wie H e i - 
mann (214) gezeigt hat, krupöa«. Otitis durch Pyozjaneus verursacht werden 
kann. Es soll auch bei dem Verdächtigen eine Leibesuntersutbung vorge- 
nommen, vor allem aber ein Kontrollverband angelet werden. 

Diesen stelle ich auf sehr einfache Weise so her, dass auf ein gewöhn- 
liches Kallikotbindenkapistrum nach fester Anlegung, mit Tintenstift einige Kreuze 
und Kreise gemalt werden, die über die Kreuzungen der Bindentouren hinweg- 
gehen. Wenn an dem Verband etwas gemacht wird, so werden diese ver- 
schoben, und es ist unmöglich, die Bindentouren genau so zu ordnen, dass sie 
sich an denselben Punkten kreuzen. Nur bei besonders hartnäckigen Selbst- 
beschädigern war ich genötigt, zum Stärke binden verband zu greifen. 

Sämtliche Fälle, wo Sei bstbescbädlgungs verdacht besteht , sind klinisch 
zu beobachten; eine ambulatorische Erledigung ist unstatthaft und ungenügend. 

Was die Qualifikation der Selbstbeeehädigung anbelangt, so 
sind bei militärischen Strafverfahren andare Geaicht^tmkte als beim 
zivilrechtlichen geltend, wo es sich höchstens um versuchten Betrug 
handeln tanu und sieh der Kranke mit d«i «ventuellen Folgen selbst 
cibzufinden hat 

Es kommt für das Militärgericht vor allem die Herabsetzung 
der Diensttaugliehkeit in Betracht, die vor allem durch eine Mittel- 
ohreiterung und ihre Folgen bedingt erscheint. Eine chronische Mittel- 
ohreiterung ist mit bleibender Herabsetzung der Diensttauglicdikeit 
verbunden; tritt aber noch eine Gehörgangsstenoee hinzu, so liegt 
eine lebensgefährliche, jede Dienstverwaidung ausschliessende Er- 
krankung vor, die, falls sie von ednem Anderen durch einen Ein- 
griff (s. S. 188) erzeugt worden ist, sicher von vornherein- als schwere 
körperliche Beschädigung mit erschwerenden Umständrai zu quali- 
fizieren wära 



. SonEt kommrai Gehörgangsverätzungen meist durch Medikamenten- 
Verwechslung vor; solche Fälle beschrieben z. B. Christinnek 
(172) und Blau (156) (Earbol^ure) und Schwidop (313) (Jod- 
tinktur). Da das Ätzmittel meist sofort entfernt wird, sind die Folgen 
gewöhnlich nicht so schwere wie bei Selbstbeschädigung, Das 
Trommelfell war in den mitgeteilten Fällen nur wenig betroffen, die 
Gehörgangsentzündung heilte bald. Die Begutachtung bietet, so weit 
es das rein medizinische anbelangt, gegenüber dem oben ausge- 
führten keine nennenswerten Unterschiede. 

Verletzungen des Ohres dnrch Blitzschlag. 

Es ist sicher, dass nicht Alles, was als Blitzwirkung atif das 
Ohr beschrieben wird, auch wirklich eine solche bedeutet; wenn 
jemand vom Blitze getroffen, zu Boden geschlenidert, durch herab- 
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stürzende ßteömnassen, Ast© verschüttet und vom Donnerschlag be- 
täubt wird, so kann €s zu KopfverleAzungMi und Hörstörungea Ifonimen, 
die sieher nicht als BKtzwirkung' aufzufasseitt sind. Mau darf auch 
Fälle, wo Labyrinthaffektionem nachträglieh vom Kranken aiif Blitz- 
schlag 'Zurückgeführt werden (ich habe zwei solcher Fälle beob- 
achtet), nicht kritiklos hinnehmcsi und als Blitzverletaungen des Ge- 
börorganes führen. Davon abgeeehen, sind dennoch einige sichere 
Fälle von Blitaschädigung des Gehororganes bekannt, so z. B. die 
von Robinson (293), Clark (175), Gelle (191), Bürekner 
<167a), Ludewig (254), Braislin (161) usw. 

Ich habe einen Fall voa Trommelfellruptur durch Blitzschlag, bei welchem 
der ZusammenhaDg wirklich glaubhaft «racheint, beobachtet. 

Arbeiter A. K., autgenommen 18. 7. 16. Gestern Abend während eines 
Gewitters im Felde vom Blitze getroffen; Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. (Die . 
sonatigen Erscheinungen übergehe ich hier.) Am rechten Schläfenbeine über 
dem ADsatze des M. sternocleidomast., längs dieses über das Stemum längs 
des linken Rippenbogens über das Darmbein laufend zackige, rote Streifen 
in der Haut, wo die Epidermis stellenweise fehlt. Gesicht stark gerötet, 
gedunsen. Puls 80, gespannt, etwas uuregelmässig, hochgradige Schwerhörig- 
keit. Rechts im Ohre rötlich-seröses Sekret. Trommelfeil gerötet, geschnellt, 
im vorderen Anteile eine grosse Perforation mit scharfen gezackten Rändern. 
Obwohl die Blutung hier fehlte, wahrscheinlich waren die Hämorrhagien durch 
Schwellung und Sekret verwischt, scheint mir doch das voa Kirchner 
angegebene Zeichen der eigentümlich blutig-serösen Sekretion bei grosser Per- 
.foration so deutlich ausgeprägt, dass ich die Ruptur als traumatische an- 

Ausführlich äussert sich L u d e w i g (254) über seinen Fall 
imd hält insbesondere das Aufwerfeu der Ränder nach innen für 
charakteristisch. Er meint, dass dies an den Lullinschen .Versuch • 
erinnere, wo die Öffnung nach beiden Seiten aufgeworfene Rander 
zeigt, wenn man ein Papier vom Entladungsfunkem so durchschlagen 
lasst, dass die beiden. Drahtenden einander dabei genau gegenüfer- 
stehen. Trifft dies nicht zu, so erfolgt die Durchbohrung stets nach _ 
der negativen Seite; im Fälle von Braislin (161) war die Be- 
troffene im Seebade vom ßlitae erreicht worden, jmd meint Braislin. 
dass das gut leitende Salzwasser das Zustandekommen der Ver- 
letzung begünstigt habe. Im allgemeinen wissen wir aber über die 
Blitzwiikung sehr wenig, und wenn, wie ich es zweimal gehört 
habe, eine l^byrinthtaubheit auf einen vor Jahren angeblieh erUttenen 
Blitzschlag zurückgeführt wird, so ist damit nicht viel anzufangen, 
weshalb ich es mir auch erspare auf diese Falle näher einzugehen. 

Beteili^ng des Gehororganes an Vergiftungen. 

Dieselbe wird -wohl sehr selten Geg^istand strafgerichtlichOT 
ärztlicher Gutachten werden, eher in der zivilrechtlichen begutach- 
tenden Tätigkeit des Otologen einmal Torkommen. Bei schweren Ver- 
giftungen, die zum Tode führen, sind ja die Erscheinungen von selten 
des Gehororganes ziemlich nebensachlich. Das Hauptkontingent der» 
artiger Sehädigimgen des Gehörorgane« stellen die Medizinal Ver- 
giftungen, so dass dieses Thema eigentlich in das folgende Kapitel 
gehört; deimoch möchte ich es, um unzweckmässige Zerreissungeai 
des Stoffes zu vermeiden, hier abhandeln. Daas auch dieser Teil 
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;. der forensischen Otiatrie Bedeutung gewinnen kann, zeigt eine Dis- 

j kussionsbemerkung von Katz (Berliner otol. Gesellseh. 10. Nov. 

[ 1903). Kata fragt an, ob Beobachtungen über den Einfluss'von 

I Jodoform auf das Gehörorgan bestahen. Ein Hamburgar Kollege 

L hatte ein Attest ausgestellt, nach dem ein 14 Tage nach Beendigung 
; der Behandlung einer FingerverletKung mit Jodoformgaze entstandener. 
i Mittelohrkatarrh mit hochgradiger Schwerhörigkeit auf das Jodoform 
' surtickKaiführen wäre; es sollen auch Geschwüre in Mund und Nase 
vorhanden gewesen sein. Da es sich um Zahlung einer hohen Prämie 
harwleite, wurde von Katz ein Obergutachteai verlangt. 

Dass bei jeder auf das Zentralnervensystem wirkenden Vergiftung 
Scliwindel, Ohrensausen und Gehörstörungen vorkommen, ist bekannt, 
pncl ich will hier nicht alle Gifte, die in Betracht kommen, und die 
ID -clem Buche Kutvirts (52) und der Spezialabhandlung Rohrers 
(294) besprochen werden, aufzahlen, sondern mich auf die speziell 
auf das Gehörorgan wirkenden Gifte beschränken. 

Lokale Wirkung babea alle Ätzmittel, ihre Wirkung wurde bei Besprechung 
der Selbstbeschädigung dargestellt und kann hier darauf verwiesea werden; 
es sei nur eine Beobachtung von Blau registriert, der nach Einnahme von 
'odkaH eine Otitis externa mit schmierigem Belag sah, die sich nach jeder 
JofJk.alidosis prompt einstellte; eine ähnliche Wirkung könnte unter Umständen 
aiach vom Brom erwartet werden. 

Am stärksten, und fast spezifisch, wirken auf das Ohr das 
Cliinin und die Salizylsäure sowie ihre Derivate.' Dass Chinin zu 
S<iii-windel, Ohrensausen und Seliwerhörigkeit bis Taubheit führen 
fcajxn, ist fast solange bekannt, als das Medikament selbst. Ja bei 
'^aajnchen Erkrankungen, wo Chinin gegeben wird, z. B, Neuralgien, 
^ix^ti als Regel angegeben die Chininverabreiehung so weit zu steigern 
»is Ohrensausen eintritt, der Einfluss des Chiainsi auf das Ohr^ gilt 
ffl^'ichsam als Indikator für seine Wirksamkeit 

Dagegen waren die früheren. Anschauungen über die Art' der 

^^inin Wirkung falsch. Kirchner und auch Grunert führten 

. ■'^ Chininschädigung des Gehörorganes auf Hyperamie und Blutung 

^"^ Xabyrinthe ziu:ück, wogegen schon Jacoby (232), Gradenigo 

- *^*i Moos Einwände erhoben, indem sie die Anschauung aussprachen, 

*^^s diese Blutungen nur beim Töten der Tiere mit Chloroform als 

rr'^^ftickungsblutungen zustande kämen. Durch Alexander (136, 

^■^Ö) und Wittmaack (350) wurde dieser Fehler im Experimente 

^*^ch Dekapitation der Versuchstiere vermieden und .nun nachge- 

^* ^sen, dass die Chininwirkimg sich . als toxische Neuritis des 

^«Lustikus darstellt. Wittmaack fand als Ort der Wirkung die 

^^Uen des Ganglion spirale imd unterscheidet drei Formen. 1. Ge- 

^^igerte Affinität der Nisseischen Körperchen zu basischen Anüin- 

^»■fTOtoffen, 2. Unregelmässigkeit ihr^ Lagerung, 3. Verwischung 

^nd Trübung des ganzen Protoplasmas. 

Beachtenswert sind die Wirkungen des Chinins auf das Tonuslabyrinlh, 
wie sie Dreyfuss (180) festgestellt hat, und die sich, wie der genannte 
Autor betont, bereits vor der Einwirkung auf den kochlearen Teil des Laby- 
rinthes bemerkbar machen. Dreyfuss hat diese Wirkung auf sehr lehrreiche 
Weise experimentell nachgewiesen, davon ausgehend, dass bei Ausschaltung eines 
[abj'rinthes durch ' Chloroformein träuflung in den Gehörgang sofort Gleicb- 
^wichtBBtörungen infolge Überwiegens des anderen, nicht in seiner Funktion, 

Imhofar, OerltbUicbs Ohnnfaeilkaad*. 13 
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heeinlrächligleii Labyrinthes Rintreten. Diese (Wirkung des Chloroforms iiber bleibt 
aus, wenn die Tiere vorher Chinin erhalten, haben, daija dann 'auch das ander«. 
Tonnslabyrinth in seiner Funktion geBchwächt ist und sein "Übergewicht nicht zmr^ 
Gdtiing bringen kann. Gleiche Wirkungen an gleichem Orte entfalten Salizy), 
Aspirin, Salipyrin, die von Haiks (201) ebenfalls als nicht durch Hämorrha^ic.. 
sondern ähnliche Veränderungen der Ganglienzellen, wie bei Chinin, bedingt 
erwiesen wurdeTi. 

Zu diesen, dem Gehör scliäcilicheii Medikameuten, tritt noch 
das Arsen hinzu. Seine Wirkung wurde zuerst auf Grund klinischer 
Beobaehtimgen festgestellt und zwar von Seh wabaeh (307), der 
eine 25 jährig« Frau demonstrierte, bei welcher ©in. olme Erfolg 
behandelter Mittelohrkatarrh sich sofort besserte, als die Patientin 
die Sol. Arsen, f owleri, die sie wegen eines Ekzema eingenommen hatte, 
wegliess. Auf diese klinische Beobachtung Scliwabaehs hin hat' 
dann Blau (155) experimentelle Untersuchungen über die Arsen- > 
Wirkung auf das Gehörorgan angestellt, die ganz analoge Ergebnisse 
hatten wie beim Chinin, d. li. wiedea- Veränderungen in den Nissischen 
Körperchen zeigten und wieder drei Stadien erkennen lieesen, i " 
lieh 1. stärkere Affinität zum Farbstoff, 2. Abnahme der Affinität, 
gekennaeichnet durch diffuse schwärzliche Färbung des Pi-otoplasma. 
3. Zugnind^ehen der Gariglienaellen bis auf den Kern. 

Kein anderes medizJuisehes Präparat hat a,ber die Otologic »* 
interessiert und so lebhafte Dislnissionen hervorgerufen, wie das Arsen- 
derivat Arsenobenzol, das Salvarsan. 

Nicht lange nachdem das Salvarsan seinen Siegeszug über die 
ganae Welt angetreten hatte, erhoben sich warnende Stimmen, welche 
über unangenehme Erscheinungen, und awar besonders von Seiten 
des Gehörorganes berichteten. Die OTsten Mitteilungen rührten von 
Finger (zit. nach 227) her, der drei Fälle aur Kenntnis brachte, 
wo nach Salvarsaninjektion — allerdings nur einmal .unmittelUu' 
danach — Schädigung des inneren Ohres beobachtet wurde, und zwar 
einmal des Veetibularis allein, in dm beiden anderen Fällen des 
Testibuiaris und Kochlearis. Und bei der Diskussion zeigte sich 
schon damals, dass nicht nur Finger, sondern auch Andere solche 
recht bedenkliche Zufälle beobachtet hatten. Diese wichtig« Frage 
wurde dann nicht mehr fallen gelassan. Beck, Haike, Frey u. a. 
beschäftigten sieh damit und schliesslich wurde 1911 diesesi Thema' 
in der deutschen otologischen Gesellschaft zur Diskussion gestellt. 
Referate über diese Frage liegen von Valentin (336) und mir (227) 
vor; ich folge bei meiner Darstellung hier meiner damaligen Publi- 
kation, der ich nach den seitherigen Veröffentlichungen eigentlich 
nur wenig hinzuzufügen liabe. 

Das Wichtigste an der ganzen Sache ist, festzustellen, inwieweit 
für diese Erscheinungen das Salvarsan verantwortlich zu macheu 
ist, imd es sind hier nach Valentin eigentlich vier Möglichkeiten 
gegeben, deren jede Anhäag-er hat; diese sind; 1. Dass die Erschei- 
nungen von Seiten des Gehörorganes auf die Lues i 
und mit dem Salvarsan nichts izu tun haben. 2. Dass es reine Salrarsan- 
wirkungen sind. 3. Dasa sie dem Salvarsan insofern zuzuschreiben 
sind, als es den Hönierven so beeinflusst, dass er für Neurorezidive 
der Lues empfänglicher wird. 4. (Die am wenigsten plausible) < 
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ee sich um Tosinwirkimg der Zerfallsprodukte dtr Spirochäten, unter 
Salvarsan handle. 

Was die Möglidikeit der luetischen vom Salvarsan unabhängigen 
Grundlage dieser Ersdteinungen anbelangt, so ist zu bemerken, dass 
alle diese Symptome bei Lues auch vorkommen können, aber sicher, 
wie Beck hervorhebt, nicht so häufig, wie sie aeit der Salvarsan- 
behandlung beobachtet werden. Dies gilt besonders von der isolierten 
Vestibularisausschaltung, von welcher bisher fünf durch Lues ver- 
ursachte Fälle bekannt warwi, während Beck innerhalb drei Monaten 
allein dreimal isolierte Vestibularisausschaltung nach Salvarsan sah- 
Waren femea- diese Erscheinungen luetische, so musste das Sal- 
varsan neuerlieh angewendet, sie sum Schwinden laingen. Dies ge- 
schah zwai- in einigen Fällesi, bei denen aber nicht sicher ist, ob es 
wirklich infolge der Injektion geschah; dagegen habe ich in meiner 
Arbeit zwei mir von H a i k e aur .Yerfiigung gestellte Fälle erwähnt, 
wo nach Salvarsan Taubheit eintrat und trotz neuer Injektion be- 
stehen büeb. 

Allerdings sind neben diesen ungünstigm Erfahrungen zahl- 
reiche Fälle erwähnt, wo das Salvarsan bei luetischen Ohreranwikung 
sehr günstig gewirkt hat (Urban tsehitsch, Beck, Haike- 
Wechselmann). Recht- bedenklich scheint Salvarsan aber b^ der 
progredienten luetischen Akustikuserkrankung, hereditär-luetischer 
Kinder, besonders weiblichen Geschleehteei, zu wiiten. Die Fälle» 
die von Wanner und mir mitgeteilt sind, lassen in dieaer Hinsicht 
kaum einen Zweifel zu. 

Eine sichere Entscheidung der ganaeu Frage könnte wohl nur 
auf zweierlei Weise erfolgen, nämlich wenn sich bei ein^n mit Sal- 
varsan behandelten Nichtiuetiker die gleichen Symptome, wie aie bei 
der Salvarsanbehandlung der Lues auftreten, entwitieln würden, oder 
v/eum ein Fall, wo das Salvarsan ■seinen schädigenden Einfluss auf das 
Gehörorgan entfaltet, gerade zu der Zeit zur pathologisch-anatomischen 
Untersuchung käme, und tnan dann dieselben Veränderungen fände, 
wie sie Blau bei der Ärsenvergiftung gefund^ hat. 

Die letztere Möglichkeit war, soweit mir bekannt, bisher noch 
nicht g^ebed, denn die SaJvarsah-Todesfalle betrafen gerade nicht 
Individuen mit Gtehörschädigungen, oder es waren dieöelben wenigstes 
nicht festgestellt worden. 

Dagegen sind seit Erseheinen meiner Arbeit von der erstgenannten 
Kat^orie zwei Fälle bekannt, die aber von Valentin nicht als 
beweisend anerkannt werden. Der eine Fall von M i 1 i a n (266) 
betrifft einen Patiwiten, bei dem nach zwei Salvarsaninjektionen 
— nicht .wegen Lues gemacht — Oktavusstörungen auftraten. Näheres- 
ist leider aus dem Referate nicht zu entnehmen, wohl aber hebt 
Valentin als Einwand gegen die Beweiskraft des Falles hervor, 
dass vor der Salvarsanbehandlung durdi längere Zeit eine HekÜnkur 
gemacht worden war. 

Der zweite Fall wurde von Wanner (344) bei der Salvarsaa- 
debatte der deutschen otologischen Gesellschaft 1911 vorgebracht. Ein 
22 jähriger Mann mit Liehen ruber bekam 0,5 Salvarsan injiziert; 
14 IVige nach der Injektion Erkrankung des inner™ Ohree. Wann er 

13* 
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»all den Patienten erst zu diesem Zeitpunktü. Es beataäd absolute 
Taubheit rechts für Stimmgabeln und Pfeife», das linke Ülir besass 
eine Hörweite von Fl, =^ 10 cm. Wassermami negativ. Diesen Fall 
erklärt Valentin für nicht genügend beobachtet, was insof ani richtig 
ist, als Wanner denselben weder vor noch unmittellvar nach der' 
Injektion gesehen hatte. Eine zweite Salvarsaiiiiijektion änderte aa 
dem Befunde nichts. 

Man muss aber sagen, dass hier der Typus der Salvarsantaubheit 
insbesondere das späte Auftreten .nach der Injektion, dem der Salvar- 
sanschädigung bei Luesbehandlung so ähnlich ist, dasa man dea 
Fall doch als sehr wichtiges Argument für die neurotrope Wirkung 
des Salvarsans betrachten muss. 

Ähnliche Fälle sind seither nicht bekannt worden, da maü vom 
Salvarsan bei nicht luetischen Erkrankungen völlig zurückgekommen 
ist. An meiner Abteilung wurde ein einziger Nichtluetiker mit 
Salvarsan behandelt; €e handelte sich um , Verwechslung eines Ton- 
sillensarkoms mit Gumma; eine schädliche Wirkung auf das Ohr 
wurde hier nicht bemerkt. Es scheint aber die Salvarsantaubheat 
in letzter Zeit abzunehmen und besondei^ das Neosalvarsan nicht 
die verhängnisvolle Wirkung auf den Äkustikus zu haben, wie das 
ursprüngliche Präparat. Wänrend ich zur ieit der Abfassung meiner 
Arbeit (1911) wenige Monate nach Beginn der allgemeinen Salvarsan- 
therapio aus dem relativ kleinen Materiale meiner Privatpraxis zwei 
Fälle von Salvarsanschädigung des Oktavus ajiführan konnte, habe 
ich während meiner kriegsotologischen Tätigkeit an einem grossen 
Gamiaonspitale, wu sicher Tausende von Salvarsaninjektionen (Neo- 
salvarsan) gemacht wurtlen, nui' eiiieu Fall gesehen. .ledenfalls 
müssen bis auf weiteres die Sehlusssätze meiner Arbeit aufrecht 
bleilien, die ich folgendermassen zusamm^igefasst habe und die auch 
von anderer Seite (J. Lang (248). Janka u (41)) akzeptiert wurden, 

I. Bei jeder Salvarsanbehandlung ist eine eingehende Berück- 
sichtigung des Gehörorgans notwendig. 

U. Sei Patienten, die schon vor der luetischen Infektion irgend- 
welche Ohraffektionen zeigten, also Patienten mit beginnender Oto- 
Sklerose, progredienten Katarrhen usw. ist eine Salvarsanbehandlung 
kontraindiziert (mit Ausnahme solcher Fälle, wo bereits komplette 
Taubheit besteäit). 

m. Bei Patientesi mit luetischer Affektion des Gehörorgans 
mögen zunächst die anderen uns gegen Lues zur Verfügung stehenden 
Mittel Anwendung finden, ehe man zur Salvarsanbehandlung schreitet, 
und auch dann wäre es zweckentsprechend, den Patientem re^. seine 
Angehörigen vorher auf die Möglichkeit einra- Verschlechterung auf- 
mei'ksajn zu machen, dies gilt besonders für kongenitale Lues. 

IV. Grosse Vorsicht ist auch mit Salvarsan bei Personen zu 
beobachten, die bezüglich Schwerhörigkeit hereditär belaste sind, 
denn wolch grossen Einfluss die Heredität bei der Prädtspoeiüon 
zu Ohreiileiden 'zeigt, ist durch zalilreiche neuere Arbeiten {Hammer- 
schlag) zur Genüge festgestellt; es sind also vor Anwendung des 
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Salvarsans auch in dieser Eichtung entsprechende Erhebungen zu 
pfl^en. 

Eine forensische Beurteilung einer Salvarsajischädigung des Ge- 
hörs ist meines Wissens bisher nicht vorgekommen und ich glaube, 
dass die hier angeführten Schlussfolgerungen doch Ansiehtssaehe 
sind, und ihre Nichtbeachtung nie eine Schuld des Arztes im straf- 
rechtlichen Sinne involvieren kann; jedenfalls ist die Salvarsanfrage 
ein^ solche, die zunächst vor das interne Forum der Medizin gehört 
und auch hier nock nicht unwiderruflich entschieden ist. 

Von sonstigen Schädigungen des Gehörorganee' bei Vergiftungen 
wäre vom gerichtlich-otiatrischen ■ Standpunkte höchstens noch auf 
das Chloroform hinzuweisen, welches nach Urbantschitsch und 
Haug zu einer Hyperästhesie des Akustikus führen kann, nach 
Moos ParakuSis bewirkt. 

Einige weitere Erscheinungen bei chronischen Vergiftungen ga- 
hör^i -mehr in das Gebiet der Gewerbekrankheiten, auf das hier 
nicht näher eingegangen werden soll. 

So fandffli z. B. bei Blcdvei^ftung Popp (288) Gediörshalluzi- 
nationen, Triquet (332) Taubheit. Wolf (zit. bei Rohrer (294)> 
fand Labyrinthtaubheit bei Has^ihaarschneidem und bezieht ihr 
•Qehörleiden auf Merkurialismus, 

Sapolini (299) sah neun Fälle von Meniereschem Symptomrai- 
komplex bei Anwendung von Argentum Nitricum als Haarfärwmittel. 
Jodoform kann zu Gdiörshalluainationein führen. Gehörshalluzi- 
nationen kommen auch bei Alkoholpsychosen vor. 

Durch Nikotin wird der Gehörnerv ähnlich wie der Gesi<^ts- 
■ nerv geschädigt. 

Schwere Entzündung des Gehörganges durch Bienenstich, die 
auch zu eitriger Paukenhöhlenentzündung führte, sah Rohrer (294); 
dieselbe war durch besondere Schmerzhaftigkeit gekennzeichnet, da 
sich die Biene im Gehörgange festgebissen hatte; solche Fälle könnten 
einmal forensische Bedeutung gewinnen, wenn es zur Anklage des- 
betreffenden Bienenzüchters käzne. 
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IV. Kapitel. 

Begatachtnng ron Kniistfehlern anf dem Gebiete der 

Otologie, Unfälle bei otologischen Operationen nnd 

Behandlnngsmethoden. 

Sich weg'rai ednes Kunstfehlers . verantworten zai müssen, be- 
deutet für den Arzt eine der peinlichst«! Situationen, nie^t viel 
angenehmer, ist aber die Lage des Sachverstandigen, der hier sein 
G-utachten abgeben soll. 

Dass hier jeder Autoritätsdünkel, jede Selbstherrlichkeit ausga- 
achaltet werden müssen, dass in jedem Falle der Gutachter sich 
in die Lage des Angeschuldigten und in die Situation, in welcher 
diesem der Fehler passierte, hineindenfcen sollte, ist selbstverständlich ; 
leider weisen die Obergutachten gerade von Kapa^täten unseres Ge- 
bietes nicht, immer dieses Wohlwollen, das sich mit Gerechtigkeit 
und Objektivität ganz gut in Einklang bringen liesae, auf. Die Szene 
in Schnitalers , .Professor Bernhardi", wo der aejbetgefällige und 
von aeiner unfehlbaren Superorität durchdrungene Gynäkologe über_ 
den armen Teufel Von Landarzit zu Gericht sitzt, sollte jedem Kunst- 
fehler begutachtenden Spezialisten in Erinnerung bleiben. 

Der Eichter ist, besonders auf dem Gebiete eines Spezialfaehes, 
wie nnseres, das in den Vorlesungen über gerichtliehe Medizin für 
Juristen kaum berührt wird, von dem Sachverständigen vollkommen 
abhängig. C asper (361) bemerkt hier sehr richtig: „Der Richter 
erwartet, ja befürchtet in keinem derartigen Anklagefalle, dass der 
zi^eaogene Sachverständige ihm hier seine individuelle Ansicht vor- 
legen, sondern, dass er sieh, wie überall auf die allgemeinen Grand- 
aätze der Wissenschaft stützai werde." 

Wohin es führen kann, wenn der Jurist einseitig infornuert wird, zeigt die 
bekannte und' sonst sicher verdienstvolle Arbeit von L. Oppenheim und 
0. Körner (377) aber fahrlässige Behandlung und Begutachtung von Ohren- 
kranken. 

Körner hat hier Oppenheim seine Anschauungen über die Para- 
zentese, wie sie auch in. seinem bekannten Werke (48) niede^elegt sind, 
samt dem ebenfalls dort zu findenden statistischen Materiale übermittelt, die ' 
bekanntlich dahin gehen, die möglichst frühzeitige Parazentese bei der akuten. 
Mittelohrentzündung zu verlangen. 

Und auf Grund dieser .'Auseinandersetzungen kommt Oppenheim x\i 
der direkt frappierenden Schlussfolgerung, die wörtlich lautet: 

„Wenn also der Fortschritt in der Ohrenheilkunde dazu geführt hat, 
den sogenannten Trommelfellschnitt bei eitriger Entzündung der Pauken höhle 
einzuführen und dadurch die Gefahren für Leben und Gesundheit des Patienten 
zu beseitigen, so macht sich der Arzt einer strafbaren Fahrlässigkeit schuldig. 
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wenn er aus Unkenntnis den Eingriff nnt^lässt und der Patient infolge davon 
stirbt oder sein Gehör verliert." 

Jeder Otologe wird sich hier die naheliegende Frage vorlegen, zu was 
für einer Anschauung Oppenheim gekommen wäre, wenn er von Zaufal 
informiert worden wäre und wie oft sich Zaafal, der entschiedene Gegner 
der obligatorischen Parazentese, der doch auch als vollgültige otologischa Autorität 
anzusehen ist, einer „strafbaren Fahrlässigkeit" schuldig gemacht hätte. 

Ich glaube schlagender kann man die Ansctuiunng von der Möglichkeit 
allgemein anerkannter Grundsätze nicht ad absurdum fuhren, und so wDl 
ich die Anführung anderer Beispiele, deren es in der Otologie noch manche 
jtbt, unterlassen. 

Es gibt keine anscheinend noch so verkehrte Massnahme, keine an- 
scheinend aoch ao strafbare Unterlassung, für welche sich nicht in diesem 
oder jenem 'Lehrbuche die Hechtfertigung finden Hesse, wie die» Leatert 
(374) m dem von ihm beguUchteten 'P^emdkörperfalle — nebenbei dem Muster 
eines gewissenhaften und doch kollegial wohlwollenden Gutachtens — meint. 

Wie L e u t e 1 1 glaube ich, ohne alles Unsinnige und Falsche entschuldigen. 
2U wollen, dass der Sachverständige solche Anschauungen, auch wenn sie der 
seinen zuwiderlaufen und ihrn als falsch erscheinen, dem Gerichte nicht ver- 
schweigen darf, wobei es ihm ja freisteht, seinen abweichenden Standpunkt 
zu betonen und eventuell zu begründen. 

Es muss einleitend bemerkt werden, dass nur das Öaterreichische 
Strafgesetzbuch (§ 356, 357, 358) speaieUe Bestimmungai über die 
ärztlichen Fehler k^iut. (Das Wort Kimstfeäleir kennt das Gesetz " 
nicht) Das deutsche Strafgesetz subsumiert sie unter den B^riff 
der Fahrlässigkeit mit dem erschwerenden Umstände, dass der l&ter 
zur Aufmerksamkeit und Yorsicht vermöge seines Amtes, Berufes, 
Gewerbes besonders verpflichtet war. 

Eine Definition des Begriffes Kunatfehler zu geben, der den 
strafbaren Tatbestand, wie ihn die oben zitierten Gesetzesparagraphen 
voraussetzen eindeutig feststellen würde, ist ausserordentlich schwer 
imd Definitionen von medireren Seiten (Casper u. a.) versutdit 
word«i, ohne die Frage vollständig befriedigend zu lösen. 

K ratter (242) wiD nach kritischfer Würdigung der einzelnen , 
B^riffsbestimmungeffi schliesslich die Definition Oesterlens an- 
nehmen, die lautet: 

„Ein Arzt hat sich eines strafbaren Kunstfehlers schuldig ge- 
macht, wenn er, obgleich er sich in einer Lage befand, welche ihm 
die freie Benützung seiner E^mtnisse und Fertigkeiten gestattete, 
dennodi einen seiner Behandlung anvertrauten Kranken dadurch be- 
schädigt oder getötet hat, dasa er in seinem Tun oder Lassen, gegenai 
allgemein anerkannte Kunstregeln verstiess, während ot doch den 
Fall richtig erkannt hatte, oder bei Anwendung der gewöhnlichen 
Kenntnisse und Feurtigkeiten richtig erkannt und den Fehler ver- 
mieden haben würde," 

Hierzu möchte ich noch eon Moment hervorhebeo. Es gibt 
keinen, auch noch so vollkommenen Operateur, dem nicht einmal 
ein unglücklicher Zwischenfall bei einer Operation zustoasen könnte; 
89 pird dies vielleicht seltener als beim Anfönger vorkommen, aber 
gefeit ist niemand dagegen und es gehört dies zu dem Risiko, das 
jede Operation für den Operiertien in sich trägt. 

Was man aber unbedingt verlangen muss, ist, dass der Operateur 
bei einem solchen Zwischenfall alles das tut, was notwendig ist, um 
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die Gefahr in die der Kranke gerat und die üblen Folgen auf ein 
Minimum au reduzieren. 

Dies muss man von jedem, der sich an eine Operation heranmaclit 
■»■erlangen, und nur dann, weam der Operateur nachweist, dass er, 
■wenn er dem UnEall bemerkt hat, alles getan hat, um seine Gefährlich- 
keit möglichst zu paralysieroi, darf ihm dieser Unfall, auch wenn er 
üble Folgen gehabt hätte, nicht zur Schuld angerechnet werden. 

Aus diesem Gruade gebe icii im Teile II dieses Kapitels emo 
kurze Übersicht der häufigsten üblen Zwischenfälle in der Otologie 
samt den zur Verhütung dea^Iben notwendigen Massnahmen, sowie^ 
des Verhaltens des Arztes, wenn ein solcher Unfall ihm schon zuge- 
gtossen ist, wieder. 

Nehmen wir irgend eine Definition des Kunstfehlers an, so werden 
■wir eigentlich in der Ohrenheilkunde nur sehr wenige Möglich- 
keiten haben, einem Kunstfehler zu begegnen; es sind dies vor 
alt^n zwei, nämlich : 

1, Behandlung von Fremdkörpern im Ohre. 

2. Behiuidlimg von Verletzungen des Ohres. 

Ad 1. Es gibt eine ganze Reihe von Mitteilungen verschiedener 
Autoren, wo bei Fremdkörpern des äusseren GehÖrganges, durch 
verbehrte Massnahmai seitens des behandelnden Arates, der Fremd- 
körper in die tieferen Teile des Ohres gestossen wurde, dort eine 
schwere Paukenhöhlenentzündung errate, ja sogar bei gleichzeitiger 
Verletzung des Tegmen tympani, der Labjrinthfanster u. dgl. zur 
tödlichen Meningitis führte. 

Vor das Gericht sind . wenige Fälle dieser Art gekommen, der 
bekannteste ist der Nordhausener von Haebler (369) mitgeteilte, 
sowie ein Fall von Leutert (374), der allerdings nur G^enstand 
Bivikechtlichen Verfahrens wurde. Daneben existieren aber noch 
eine grosse Anzahl von Fällen (die diesbezüglichen Literaturangabeu 
finden sich bei Passöw, Bernhardt und Kutvirt), die nicht 
gerichtlich ausgetragen wurden, 'und ■wie viele Fälle es noch gibt, 
die nicht publiziert wurden, wissen wir nicht 

Als krasses Beispiel fehlerhafter Behandlung eines FremdkÖrper- 
falles sei folgende Krankengeschichte mitgeteilt. 

Am 8. 4. 1901 wurde mir der 12 jährige Knabe Karl M, ia die Sprech- 
stunde gebracht, der sich am Ahend vorher eine kleine Maschinenachraube 
eines Spielzeuges in daa rechte Ohr gesteckt hatte. Die Mutter hatte, nach- 
dem sie am selben Abend (es war Ostersonntag] keinen Spezi alaizt auf- 
treiben konnte, bei einer Unfallstation Hilfe gesucht. Dort hatte der Arzt 
den Fremdkörper angeUich gleich im Gehör^angseingang gesehen, eine Pin- 
zette genommen und damit den Fremdkörper zu fassen versucht. Dies gelanB 
ihm nicht trotz längeren Miihena, es trat dann Blutung aus dem Ohre ein una 
der Kranke rausste nn verrichteter Dinge at^ehen. 

Bei Untersuchung fand ich den rechten äusseren Gehörgang geschwollen, 
vielfach exkoriiert und mit Blut bedeckt, eine genaue Untersuchung der tieferen 
Teile war wegen der Schwellung schwer durchfütirbar, doch glaubte ich, in der 
Tiefe einen dunklen Körper zu sehen. Bei vorsichtiger Berührung mit einem 
Sondenknopf erwies sich derselt>e als metallischer Fremdkörper, 

Die versuchte Ausspritzung misslang; da vorläufig weder Schmerzen, 
noch sonstige bedrolüiche Erscheinungen vorlagen, führte ich einen Salben - 
Wickel in den Gehörgang ein, legle einen Verband an und bestellte den Kranken 
fOr den näcbstea Tag. 
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Am nächsten Tage war der Gehöigang so weit abgeEchwoUen, dass der 
Fremdkörper deutlich in der Paukenhöhle zu sehen war. Auch diesmal miss- 
lang die Ausspritzung, Da aber beim Aus spritzen bereits Eiter vorhanden 
war, der Knabe nachts Schmerzen gehabt hatte und die Temperatur 37,5 betrug, 
erklärte icti der Mutter, dass die Entfernung des Fremdkörpers unbedingt 
geboten wäre, ein weiterer Versuch aber nur in Narkose erfolgen könnte und 
es zweckmässig wäre, eventuejl 'dieselbe Narkose za benützen, um die retro- 
aurikuläre Operation gleich anzuschlieasen. Da die Eltern die Sanatoriums kosten 
nicht tragen konnten, wurde der Knabe der Ohrenklinik (Z a u f a 1) überwiesen, 
wo, wie ich. später hörte, die Entfernung des Fremdkörpers vom Retroaurifeulär- 
sctuiitie aus durchgeführt wurde und glücklich verlief! Der Fall wurde nicht 
weiter verfolgt. • 

Als Gegenstück zu diesem Falle möchte ich einen eines heiteren Bei- 
geschmackes niclit entbehrenden Fall anführen, den ich erst vor wenigen Wochen 
sah. Einem Herrn war ein. sogenanntes Ohrschwämmchcn, wie es zum Reinigen 
des Gefaörganges leider noch fleissig benutzt zu werden scheint, abgebruchen. 
und im Ohre Stedten geblieben. Es war auch diesmal ein Feiertag und Patient 
halte mehrere Spezialärzte, die er aufsuchte, nicht angetroffen. Die Nicht- 
spezialisten aber, die er konsultierte, wollten um keinen Preis mit einem Fremd- 
körper im Obre etwas zu schaffen haben. 

leb entfernte das Schwammstück, das ohne Reflektor leicht zu sehen war, 
in wenigen Sekunden mit einer kleinen Ftemdkörperzange. ' 

Wenn ich diesen klinisch nicht gerade besonders Ijedeutenden 
Fall erwähne, so geschieht dies, weil sich der Patient (ein Jurist) 
recht missbilligend über die Ängstlichkeit der Ärzte gegenüber dem, 
wie er dann sah, geringfügigen Eingriff äusserte. Es könnte sieh 
ereignen, dass, wenn sicE ein a.naIoger Fall auf dwn Lande zutragen 
wüiäe und der Patiemt infolge Weigerung des Arztes, die Entfernung 
des Fremdkörpers vorzunehni'eii, genötigt wäre, in die nächste grössere 
Stadt zum Spezialärzte zu fahren, sich derselbe unter Berufung auf 
den gesetzliehen Berufszwang ^} des Arates, an diesem für Reise- 
kosten, Zeitv er Säumnis usw. schadlos halten wollte. Ich glaube, dass 
in diesem Falle der Spezialarzt mit seiner ganzen Autorität für den 
Arzt eintreten müsste und unbedingt zu erklaren hätte, dass der 
Standpunkt, einen Fremdkörper des Ohres a limine abzulehnen, viel 
weniger Gefahren für die Menschheit io sieh schliesst, als der un- 
bedingt aktive, wie er leider von der Mehrzahl der Ärzte in Verken- 
nung der möglichen Gefahr eingenommen wird. 

Nie darf einean Arzte die Unterlassung jeglicher Behandlung 
eines Fremdkörpers im Ohre, als fahrlässige Vernachlässigung usw. 
ausgelegt werden. 

Wenn wir bedenken, dass Fremdkörper im Ohre- in der Mehrzahl 
der Fälle unschädlich sind, dass unzählige -Male Fremdkörper Wochen, 
Monate, Jahre lang im Ohre verwfeilten ohne Sehaden anzurichten, 
so kann die Nichtbehandlung eines frömdkörpers, wofern nicht gleich- 
zeitig eine Verletzung vorli^, die sidi ja durch Blutung, Schmerz 
usw. stets verraten wird, auch wenn spezialarzthche Hilfe nicht in 
nächster Zeit erreichbar ist, immer gerechtfertigt werdem. ' 

Wenn der Sachyerständige bei einer verunglückten Fremdkörper- 
entfemimg sein Gutachten abgeben soU, so wird man zunächst an 

•) Hier in Böhmen wäre dies allerdings aussichtslos, da der ärztliche 
Berufszwang durch ein sogenanntes Hofdekret festgelegt ist, welches, wie vor 
einigen Jahren, gelegentlich eines konkreten FaUes festgestellt wurde, in Böhmen 
nicht Verlautbart wurde, somit in diesem Lande ungültig ist. 
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ihn die Frage richfeo : „Gibt es eäne feststehende, allgemeine gültige 
R^el für das Verhalten des Arztes bei Fremdkörpern im Ohre, 
von der abzuweichen 'nicht gestattet und fehlerhaft ist". 

Darauf muss man vemeineod antworten, denn wie Leutert 
mit Recht hervorhebt, gibt es kein Instrument zur Fremdkörperent- 
femuQg, möge es auch noch so ungeeignet erscheinen, kein Ver- 
fahren, möge es auch auf den ersten Blick noch so verkehrt dünken, 
für "welches sich nicht in dem oder jenem älteren oder neueren Lehr- 
buch eine Rechtfertigur^ finden liesse. 

Und 30 werden wir in dieser FVage nur n^ativ urteilen können, 
d. h. sagen, was im allgemeinen oder im sIpeaielleD Falle nicht ge>' 
schehen durfte; das Verbotene ist also hier viel sicherer festgelegt,: 



Als Richtlinie fiihre Ich hier Bernhardts Sätze über Kunst- 
fehler bei Fremdkörpern des Ohres an, samt den kritisch«i Be- 
merkungen Passows, die ich meinerseits noch in verschiedener 
Richtung ergänzen möchta , 

.Bernhardt verbietet: 

1. Jedes Manipulierrai im Dunkieln ohne Reflektor, sowie 
das Unterlassen einer vorgängigen Untersuchung eventuell mit dem 
Ohrtrichter. 

Dieser Satz wäre dahin zu ändern, dasS er ganz allgemein lautet : 
„Ohne dai Fremdkörper gesehen zu haben", denn dasa man Fi-emd- 
körper z. B. die roten l&rajlen im Gehörgangseingtaige sehen und 
durch Ausspritzen «itfemen kann, ohne den Reflektor überhaupt 
in die Hand genomtaen zu haben, ist wohl nicht au bezwafeln. 

2. Das Operieren inderTiefeohneNarkose und g<eaiüg^ide 
Assistenz bei Kindern miter allen Umständen, bei Erwachsenen, wenn 
sie nicht ruhig und verständig sind. 

Diesen Sata nyiehte ich derart fassen: 

„Jeder Extraktionsvarsüeh, mit Äuanahmö der Ausspritzung, ohne 
Narkose." 

Wenn einiFremdkörper auch oberflächlich so leingekeiHj ist, dass 
ihn die Spritze nicht entfernen kann, dann muss Narkose angewendet 
werden gleichgültig, wo ier sitzt und ob es sich um Kinder 
oder Erwachsene handelt. 

Auch bei einem Erwachsenen ist man gegen einen plötzlichen 
Ruck bei grossem Schmeirae nicht gesichert und die Folgen sind 
unberechenbar. Übrigens ist die Chloräthylnarkose ein so harmloses, 
leicht anwendbares Verfahren, dass ich g^en dieselbe kaum eine 
Kontraindikation sehen kann. 

3. Die Anwendung der gewöhnlichen geraden ungekreuzten Pin- 
zette stets. 

Diesen Satz bestreitet Passow und auch ich glaube, dass -es 
besser ist, kein Instrument generell als ungeeign^ zu bezeichnen, 
sondern sich hier stets an den konkreten Fall zu halten. 

Ein Papierkügelchen, einen Wattepfropf wird doch wohl jeder 
mit der Pinzette fassen und glücklich herausbringen, das Verbot 
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der Pinzette gilt also hauptsädiUch für runde Körper mit glatter 
Oberfläche. 

Unbedingt au verbieten wären aber Improvisationen, wie Haar- 
nadebi, Hädielnadeln usw. 

Den Nichtgebrauch der Spritze, bevor an die instrumenteile 
Extraktion geschritten wird, wird man wohl selten rechtfertigen 



Ich möchte, wenn sich diese Frage ergeben sollte, folg^iden 
Standpunkt vertreteo -. 

Es ist richtig, dasis 80<Vo der Fremdkörper mit der Spritae ent- 
fernt werdesi können und wenn auet in seltenen FUllen, wie a. B, dem 
oben erwähnten OhrschwämmchMi,- der Gebrauch der Spritze von 
vornherein aussichtslos erscheint, so wird man kaum einen FaJl 
find^, wo man dwiselben als schädlich beoeichnen müsste. 

Wam Leutert (374) meint, dass in den Lehrbüchern die 
Spritze für die Entfernung d^ Presndfcörper nicht genügend ein; 
dringlich in den Tordergrund gestellt erscheint, um ihre Nicht- 
verwendung als Fehler zu qualifizieren, «so kann ich diesen Eindruck 
nicht teilen und wcim sie nicht ^ ea-ster Stelle genaimt wird, so 
wird sie doch umso eindringlicher als ungefährlichstes Instrument 
angeführi. 

Vor dem är^ichen Forum wird man wohl immer sagen können, 
der praktische Arzt soll ^imbedingt odec hätte soll^i zur Spritze 
greifen und die^r Lelirsatz äoUfce auch deqi Student^i eing^rägt, 
j» eingetrichtert werdesi, wie es Zaufal ta!t, der in seinem Eolleg 
sagt«: „Bei Fremdkörpern greifen sie erstens zur Spritze, zwmt^is 
zur Spritze und drittens noch einmal zur Spritze." 

Bei gerichtlicher Begutachtung aber wird die Frage anders liegen. 
Man wird gefragt werden; „Mit welcher WahrscheinUchkbit können 
sie sagen, dasa bei sofortigem Gebrauch der Spritae der Fremdkörper 
ohne Schadfi» hinausbefördert; worden wäre." 

Und da darf man selbstver^rtändlich nicht mit Passow sagen,' 
mit 8O0/0, sondern muss sich den Emzelfall genau überlegen. Während 
z. B. bei «iner kleinen Koralle die Wahrscheinlichkeit lOOo/o ist, 
ist die bei dar schweren Maschinenschraube, wie in meinen Falle, 
bedeutend geringer und bei dem Ohrschwänunchen so ziemlich Null. 

Ganz unwahrscheinlich ist auch ein Erfolg der Spritze, wann 
eine Trommelfellperforation besteht, die vis a tergo die den Fremd- 
körper heraustreibt, also ausfällt, da das Wasser durch Paukenhöhle 
und Ttibo abfliesst 

Kurz zusaramengefasst, werden wir die Anwendung der Spritze, 
auch wenn kein Erfolg erzielt wurde imd auch von vornherein 
nicht zu erwartöi wax, nie als Fehler ansehen dürfen; das Unter- 
lassen des Ausspritaans aber, je nach den Umständen des Einzel- 
falles verurteilen oder rechtfertigen müssen. 

4. Planlose Fortsetzung der Extraktionsversuche, wenn schon 
Wunden gesetzt sind. Hierzu bemerkt Passow: ,, Jeder planlose 
Eztraktionsversuch ist unstatthaft, nicht nur die planlose Fortsetzung. 
Der otiatrisch nicht gut vorgebildete Arzt, sollte Extraktionaver- 
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auche überhaupt nicht varsuchen, am allerwenigsten allerdings, wenn 
schon Wunden gesetzt sind." 

Ich würde diesen Satz samt Passows Ergänzung aus juri^- 
schen Erwägungen überhaupt streichen. Denn dem 'Arate Planlosigkeit 
nachzuweisen, wird wohl kaum je gelingeo. Der Arzt, der eine 
Erbse oder Koralle mit der Pinaette fassai will, hat sicher einen 
Plan, raämlieh dieaelbo herauszuzi^en und diesen Plan verfolgt er 
auch, wenn er mit Hacken oder Zangen in der Tiefe nach dem 
Fremdkörper sucht. Nur die Ausführung ist eine unrichtige und 
verfehlte und die Fehler sind eben dasOperieren ohne Beleuchtung und 
ohno Narkose, die aber in Punkt 1 und 2 bereits erledigt sind, also 
hier nur wiederholt würden. 

Ebenso schwer ist es, die Greoae zwischen ötiatrischer Aus- 
bildung und allgemein ärztlicher Ausbildung, die Passows Zusa4z 
festlegt, mit Sidierheit zu zieäen. Denn hier kommt aJs Zwischenglied 
noch eine allgemein chirurgische Ausbildung hinzu, die nicht auss»- 
Acht gelass«! weaiJen darf. 

Ich habe als Student einen unseirer Chinirgan, der ein Kolleg über 
Chirurgie des Kindesalters las, Fremdkörper aus dem Ohre bei 
Sindem mittels Häctchens in geradezu el^anter Weise entfemeai 
sehen imd dieser war weder ein Otologe, noch hat er sich als solchen 
ausgegeben. Sollte also einem Chirurgen dieser Art die Entfernung von 
Fremdkörpern verwehrt sein? i 

5. Das Nichtsorgeb^en für Überführung in otiatrische odea- 
spezialistisch-chirui^sche Behandlung, wenn nach vergeblichen Ex- 
traktionsversuchen Fieber oder Himerscheinungen auftreten oder auch 
nur Läsionen der Paukenhöhle anzunehmen sind. 

Hierzu Passow: „Das Nichtsorgen für "eine Untersuchung und 
. otiatrische Behandlung." 

Meine Fassimg. 

Fahrlässig handelt ein Arzt, der nach einem misslungenen Ex- 
tr^tionsversuch, den Patienten durch eigene Schuld aus den 
Augen verliert imd der bei Auftreten von bedrohlichen Erscheinungen 
es verabsäumt, für fachmännische Behandlung Sorge zu tragen. 

Der erste Teil dieses Satzes stellt eine Forderung, der^i Nicht- 
erfüllung Passow, auch Leutert, mit Recht ausstellt. Kein 
Arzt darf nach einem misslungenen Extraktionsversuche den Kranken 
wegschicken imd nach einigen Tagen wiederbestellen. Ob es ge- 
blutet hat oder nicht, ob Verletzungen erfolgten odw fehlen, jeden; 
falls muss der Arzt den Kranken anweisen, sich spätestens am 
nächsten Tage vorzustellen. 

Dagegeiy mu^ nach diesem Satze für den Arzt ein eriieblich 
mildernder, ja unter Umstanden vollständig exkulpierender Umstand 
darin liegen, wenn der Kranke eS versäiunt, der diesbezüglichen Auf- 
forderung Folge zu leisten und dieses Moment scheint mir, im Nbrd- 
hausener Falle, wie er sieh in Haeblers Mitteilung darstellt, viel 
zu wenig gewürdigt au sein. 

Eine Klinik aber, der ein solcher Kranke zugewiesen wird, 
muas denselben als dringlich^i Fall aufüehmen, und auch hier ist 
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im Nordhausener Fall eine Verfehlung gesdiehen, die ebenfalls dem 
Arzt als Entlastung hätte gutgeschrieben werden sollen. 

Bezüglich otiaüischer odar nicht otiatischer Behandlung gilt das- 
aelbe, was im Satze 4 ausgeführt wurde xmd auch hier ist im Nord- 
hausener Fall ledn Fehler geschehen, den der Nichtfachmann H a e b 1 e r 
übrigens gana richtig herausfühlt 

Baas der Kranke seitens der oüatrischen Abteilung, als dort eine 
Aufnahme nicht möglich war, nicht der chirurgischem Station über- 
wiesen wurde, damit nicht otologisch nicht geschulte Chirurgen an 
ihm operierten, bedeutet eine absolut unstatthafte spezdalistiache Selbst- 
herrlicfakeit 

Bie bedrohlichen Symptome, die aur Al^abe in fachärzUiche 
Behandlung nötigen, einzeln aufauzählen, halte ich nicht für angeaeigt, 
jeder Arzt soll die bedrohlichen Symptome bei Ohrenleiden (vgl. 
Kap. III, S. 86) kennen und wenn dies nicht der Fall ist, den Kranken 
einem Fachar^ übergeben ; tut er dies nicht, dann begeht er einen 
Fehler und darf sieh nicht damit entschuldigen, dass dies oder 
jenes Symptom, welches in einem solchen Lehrsätze nicht speziell 
erwähnt ist, fehlte. 

Mit diesen allgemeinen Bemerkimgeai will ich mich hier begnügen. 

Das Vorgehen des Otologea bei Fremdkörpern darzustellen, ist nicht 
Zweck dieser Ausführungen. Der sachverständige Otologe wird selbstverständlich 
in jedem Einzelfalle dem Gerichtshöfe zu erklären haben, wie sich der Arzt 
hätte verhalten sollen. Es sei diesbezüglich auf die Lehrbücher und Mono- 
graphien , vor allem ifieder die P a s a O w s und K u t v i r t s hingewiesen, 
und nur nochmals bemerkt, dass, wie L e u t e r t richtig ausführt, „eine ein- 
heitliche übereinstimmende Direktive nicht zu finden ist", 

11. Viel einfacher liegt die Sache bei der zweiten Gruppe oto- 
logiseher Kunstt^er, nämlich fehlerhafter Behandlung von Ver- 
letzungen des Ohres. Es dreht sich hier die ganze Fra^ um die Aus- 
spülung des Ohres in solchen Fällen. 

Es ist allgemein aneaii^annt, dass die Ausspülung bei jeder 
traumatischen ßurchlöchenmg des Trommelfells (Ruptur oder Per- 
foration s. Kap. in, S. 164) ein grober Fehler ist. Ich möchte aber 
den Satz weiter fassen und sagen: Bei jeder frischen Verletzung 
des Ohres ist die Ausspülung zu unterlassieai, ihre Vornahme ein 
Kunsttehler. 

Ganz abgesehen davon, dass bei einer frischen Verletaung, bei 
Blutkoagulis im Gehörgange auch der Geübte oft schwer entscheiden 
kann, ob eine Burchlöcherung des Trommelfells stattgefunden hat, 
ist bei einer eventuellen Kontinuitätstrennung der hinteren oberen 
Gehörgangswand die Gefahr — hier für die Mening<si — eine genau 
so grosse, wie im Falle der Trommelfelldurchlöcherung für die 
Paukenhöhle. 

Und jedmfalls ist die Ausspülung in beiden Fällen überflüssig 
und die Angabe, man hätte die Ausspülung der Blutkoagula usw. 
vornehmen müssen, um au einer sicheren Diagnose zu gelangen, 
keine Rechtfertigung. Denn wie Passow (70) und ich (119) betont 
haben, darf die Sicherung der Diagnose, auch wenn sie noch so 
wünschenswert wäre, nie unter Gefährdung des Kranken erzwungen 
werd^. 
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Die Gefahr liegt b^acnüich ia dem Embringen von Infettious- 
keimen in die Wunde .tmddmvh dieselbe ^iPauienhöMe und Meoinfioii 
und dadurch in der künstlichen Hervomifung einer eitrigwi Ent- 
zündung daselbst. 

Es ist zu bemerkeu, dass auch eine Eintr&ifiimg (die imnier 
noch vorgenommen wird) diesbezüglich auch nicht ungefährlich ist, 
selbst wenn Antiseptika oder Hydrogen verwendet werden ; auch 
diese ist^somit verboten. 

Allerdings wird hier wieder die Frage gestellt werden, ob die 
Ausspülung allein die Infektion bewirkt hat und ob die Verletzung 
ohne dieselbe, ohne Hinzutritt der Eiterung abgelaufm wäre. 

Hier ist die Entscheidung viel schwerer und Antwort nur mit 
einem gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit xu geben. Im allge- 
meinen Kann man sagen : Einfache Rupturen z. B. die häufige Ohri eigen- 
ruptur pflegen, wenn nicht irgendwelche Manipulationen orfolgeo, 
oder kurz gesagt, weon das Ohr in Ruhe gelassen wird, ohne In- 
fektion abzulaufen. Bei gipsseren Explosionen, wo Verschüttungs- 
massen ins Ohr gelangen, ist eine Infektion und eitrige Mittelohr- 
entzündung eher möglich. Die direkte Durchbohrung (Perforation) 
bedingt eine konsekutive Eiterung, auch bei regelrechter Behand- 
lung mit grosser Wahrscheinlichkeit, nach Zaufal (357) sogar un- 
bedingt (vgl. Kap. III, S. 119), wenn ich auch bereits über zwei 
Fälle verfüge, wo dieselbe ausblieb. 

In diesem Sinne mag man den' Richter informieren, jedenfalls 
ist aber die Ausspülung als Fehler zii erklären. 

Es scheint dieses* Grundsatz übrigens doch dem praktischen 
Arzte geläufig zu seän und ich habe oft gesehen, dass Ärzte sich 
bei Verletzungen auch dann vor dea Ausspülungen fürchteten, wenn 
schon Infektion und Eiterung eingetreten war. Falsch i^ diese über- 
grosse Ängstlichkeit sicher nicht, aber es ist selbstverständlich, eine in 
diesem Stadium vorgenonmiene Ausspülung als gereditfertigt anzu- 
erkennen. 

Dass das ganze inaktive Vorgehen bei der Trommelfellruptur 
in letzter Zeit grosse Einschränkung erfahren hat (man vgl. die 
Publikationen von Lehmann (373), Vulpius (383) und meine 
(229)) ist richtig, dies ist aber vorläufig noch eine rein spezialistische 
Frage; der praktische. Arzt hat bei der alten Rege! für die Bohandlmig 
der IVommelfellruptur, nämlich: „Noli me längere" zu bleiben. 

Der dritte und meines Eraditens unverzeihlichste Kunstfehler 
wäre die Übertragung von Syphilis durch Ohrkatheter beim 
KatheterismuB, Solcher Falle sind vou B u r o w (360) allein sechs 
beschrieben und Habermann (368) Iiat darüber noch andere 
Angaben aus der Literatur zusammengestellt. 

Die Entsdiuldigung, der Arzt hätte nicht gewusst, dass der 
erste mit dem betreffenden Katheter behandelte Patient Lues ge- 
habt hätte, ist absolut unstichhaltig, denn ,dass kein Katheter, der 
gebraucht wurde, vor Sterilisation durch Auskochen wieder benützt 
werden darf, ist so selbstverständlich, dass sie ausser Diskuösion bleiben 
muss. Die veröffentlichten Falle stammen allerdings aus früherer 
Zeit, wo Hartgummi und nicht Metallkatheter benutä wurden; auch 
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heuta boDÜtaen viele Spefflialärzte z. B. die ältweo Schüler Politzers 
solche und Politzer selbst empfiehlt äe in seinem Lehrbuche 
mit der Begründung, dass sie für den Krank«» angenehmer seieo. 
AUerdiiigs macht P o 1 i t z e r auf die Gefahr der Syphilisübertragimg 
aufmerksam und ob das Einlegeoi in Sublimat 1 : 1000 diese sicher 
beseitigt, ist die Frage. 

Die meisten Eolleg«ti, die Hajligumaiikatheter benütaai, geheai, 
wie auch Politzer so vor, dass jeder Patient seinen eigenen 
Katheter hat, der nach Gebrauch in der oben angegebenen Weise 
desinfiraert wird. 

Dieses Vorgehen mag, wesm man durdiaus dea Hartgummi- 
katheter nicht missen will, erlaubt sein, ein neuer Fall aber sollte 
nur mit einem au^ekochten MetallkaÜieter katheterisiert werden. 

Für die KatheterübertragTing der Syphilis durdi einen Arzt gibt 
es keine Entschuldigung. < 

Aus den eingangs dieses Kapitels angeführten Gründen sei 
hier eine kurae Übersieht der häufigen bei der otologischwi Tätigkeit 
Torkommenden unangenehmen und üblen Zufälle angeschlossen samt 
den bei denselben gebotenen von jedem Otolog^i und jedem Arzte, 
der obologisehe Behandlung durchführen will, zu verlangenden Ibss- 
nahmäi. 

Die UnSille können jedem Arzte, auch dem geübtesten Oto- 
logea voi^onun«! vnd nie kann aus ihnen dem Ar^ ein Torwurf 
erwachsen. Dagegen kann unzweckmässiges und kopfloses Verhalten 
dabei oder darnach, wie es leider häufig zu sehen i^ nicht gelnll^ 
werden und es könnte imter TImständeii Idie Frage, was bei dem 
einmal gescheüenen Unfall zweckmässiger Weise hätte vorgekehrt 
werden sollen, dem Otologen als Sachverständigen gestellt werden. 
1. iVerätzuHgen des Gehörganges und der Ohrmuschel können 
durch .Verwechslung von Medikamenten vorkommen. Solche Fälle 
sind von Schwidop (Jodtinktur), Blau und Christinuect 
(Karbolsäure) Imitgeteilt (siehe Kap. III, S. 191). 

Der Arzt hat dabei nur die Verantwortung wie bei jeder Medi- 
kamentenverwechsluog, d. h. nachzuweisea, daas er durch richtige 
Verschreibung, deutliche Signatur und Belehrung über die Anwendimg 
seine Pflicht getan habe. 

Die Fälle verliefen günstig, das Tronunelfeil zeigt gegenüber 
diesen Mitteln grosse Resistenz. Die Behandlimg ist die, wie bei 
jeder Otitis externa; Stenose des Gehörganges lässt sich bei den ge- 
wöhnhchen medikamentösen Ätzmittehi wohl immer verhüten. 

2. Emphysem bei Katheterismus — entsteht entweder bei Ver- 
letzungen der Pharynxschleimhaut durch den Katheter oder bei schon 
Vorhandenen Ulaeo-ationeu, endlich bei Verletzung der Schleimhaut 
beim Bougiereu der Tube und nachfolgende forzierte Lufteintreibung: 

Die klinischen Symptome setze ich als bekannt voraus und he^ 
nur hervor, dass der Kranke sofort einen ganz charakteristischen 
heftigen 'Schmera in der seitlichen Halsg^eod angibt, der sich bei 
weiterer Lufteintreibung .steigert. 
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Das Emphysem ist em relativ harmioaer Vorgang, ein von T u r n b u 1 1 
(3811 mitgeteilter Todesfall durch Übergreifen auf die Glottis kam bei Gebrauch 
der jetzt nicht mehr angewendeten KompresBionsluftpumpe vor. 

Was die Schuidfrage des Arztes anbelangt, so kann es ohne jede Schuld 
des Arztes entstehen, wenn Erosionen der Schleimhaut bestehön (Scnwartze). 
Ein Fehler des Arztes liegt aber vor, wenn bei Schmerzäusseriing des 
Patienten die Lufteintreibung fortgesetzt wurde; es kann wohl das Einfuhren 
des Katheters schmerzhaft sein, wenn aber derselbe einmal richtig sitzt, 
darf das Luftetnblasen keinen Schmerz hervorrufen nnd muss bei solchem 
sofort unterbrochen werden. 

Das für den Luftstrom anscheinend vorhandene Hindernis mit Gewalt 
überwinden zu wollen, ist ein Fehler. 

Ein Emphysem nach dem Bougieren lässt sich vermeiden, wenn man, 
im Falle das Köpfchen des Bougies blutig erscheint, den Katheterismus unterlässt. 
Ich pflege nach dem Bougieren. prinzipiell nicht zu Kalheterisieren, sondern 
dies erst am nächsten Tage zu tun. 

Das einmal vorhandene Emphysem resorbiert sich von seihst, es muss 
dem Patienten Schneuzen und Räuspern untersagt werden. 6ei grossen 
Emphyg^nen wären oberflächliche Skanfikationen am Platze, das von manchen 
Seiten empfohlene Ritzen des Emphysems mit dem Fingernagel ist unchirurgisch 
and unsauber. 

3. Abbrechen von Bougies. 
Es dürften sich solche FäXle öfters ereignen. 
Ein Fall wird von Eitelberg (363, 364) erwähnt. . 
Der Arzt soll jedes Bougie, bevor es eingeführt' 
wird, auf seine Intaktheit prüfen, besonders gilt 
dies für geknöpfte Zelluloidbougies, Ich pflege dies 
mit einer Lupe zu tun (Fig. 57). Brüchig« Bougies 
verraten sich durch feine Querrisse unter dem 
Knöpfchen (ürbantsühitsch (87)}. 

Gefährliche »Igen hat das Abbrechen von Bougiee 
in der Tube bisher nicht gehabt. Bernhardt macht 
Pig. 57. Bongie- darauf aufmerksam, dass solche Bougiesköpfchen von selbst 
köpfchen mit herauszugleiten pflegen. Nur wenn sie über den Isthmus 
Bissen (Lupen- in die Paukenhöhle gelangen sollten, könnten sie eine 
vergröBsernng). Eitermig anregen und nach Durchbruch des Trommelfells 
eliminiert werden. 
Auch Eitelberg sah in seinem Falle keinen Schaden, er Hess auch 
(was das Vernünftigste ist) dem Kranken nichts davon merken, und konnte beim 
nächsten Male wieder wie sonst kalheterisieren und bougieren. 

Derselbe Verlauf war in einem Falle meiner Beobachtung zu sehen. Nach 
drei Tagen glatte Durchgängigkeit der Tube für Luft ohne sonstige Beschwerden. 
Nur muss man die Elimination des Fremdkörpers der Natur überlassen 
und darf nicht durch forcierte Lufteintreibungen oder gar Einführung weiterer 
Bougies der Tendenz der Tube, den Fremdkörper zu eliminieren, direkt ent- 
gegenart>eiten. 

Nebenbei bemerkt sei, dass der Otorhinologc es sich zur festen Regel 
machen muss, jedes Instrument, das er in den Gehörgang oder die Nase ein- 
führt, auf seine Haltbarkeit zu prüfen, auch Wattetupfer sollen genau be- 
festigt sein. 

Ebenso erfordern Spritzen hinsichtlich ihres Ansatzstückes Aufmerkaain- 
keit. Mir geschah es, dass bei einer Hartkautschukspritze (es war Kri^sware) 
unter dem Drucke des Wasserstrahles das Ansatzstück absprang und in den 
Gehörgang getrieben wurde. Nur dem Umstände, dass ein elastischer Zeruminal- 
pfropf die Spitze auffing, war es zu verdanken, dass der Kranke mit einer 
OehÖrgangsexkoriation davon kam. 

Der Arzt ist für die 'Unfälle, die sieh durch fehlerhafte Beschaffen- 
heit von Instrumenten fereignen, nur dann nicht verantwortlich, 
wenn er nachweisen kann, dass er vor Benützung der Instrumente 
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dieselben hinsichtlich ihrer Festigkeit und Fimktionsföhigkeit ge- 
prüft hat. 

Die häufigsten üblen Zufälle ereignen sich aber bei der opera- 
tiven Eröffnung des Waraeofortsatzes und sind hier folgende als 
die gewöhnlichstem zai besprechen : 

1. Die Fazialislähniung. 

2. Die Freilegmig und Verl^zung des Sinus. 

3. Die BogengangsvöTletzung. 

4. Die Verletzung der Dura und die postoperative M^iingitis. 
1. Die Fazialislähmung ist eine der häufigsten uitbeabaichtigteii 

Folgen von Aufmeisslungen des Waraenfortsatzes und gibt leider 
eine sehr auffällige, bledbende negative Bekl^ne für den Opeirateur; 
dass diesen fast niesnala ein direktes Terschuldeai trifft, ist bekannt. 

Körner (372) äusaert sich darüber sehr zutreffend folgendermassen : 

„Auch wena den Arzt dabei keine Schuld trifft, ist er oft der Kritik von 
Laien und mit der Ohrenheilkunde unbekannten Kollegen ausgesetzt, ja sogar 
Lähmungen, die schon vor der Operation bestanden haben, werden auf sein 
Schuldkonto gesetzt." 

Dieses „Eintunken" eines Kollegen, das nicht nur von.rait der Ohren- 
heilkunde unbekannten Ärzten, sondern Fachleuten bisweilen geübt wird, ist 
ein so verächtliches und unqualifizierbares Vorgehen, dass der Sachverständ^e 
im geget>enen Falle nie versäumen sollte, es vor dem Gerichte entsprechend 
und ungeschminkt zn brandmarken. 

Die Fazialislähniung kann trotz aller Vorsicht zustande kommen, ja meist 
wird man, wenn man ganz besonders vorsichtig vorgegangen zu sein glaubt, 
von derselben überrascht. 

Dennoch seien hier nachfolgende Kautel en erwähnt, die der Operaleur 
schon zu seiner eventuellen Rechtfertigung nie verabsäumen sollte. 

1. Achtung auf Zuckungen des Fazialis, besonders bei Abtragung der 
Brücke (oberster innerster Teil der Gehörgangs wand), bei Glättung des Spornes 
und Auslöftelung der Paukenhöhle. 

Dass Lähmungen vorkommen, ohne dass der Fazialis auch nur einmal 
gezuckt» hätte und solche trotz mehrmaliger Zuckung ausbleitien, ist bekannt 
(vgl. auch Körner). 

2. Gebrauch des Stackeschen Schfllzers bei Durchmeisslung der Brücke. 

3. Wenn bei Glättung des Spornes zwei in der hinteren Gehöi^angswand 
taufende Knochenarterien spritzen, so soll nicht weiter gegangen werden, denn 
gleich unter diesen pflegt der Fazialis zu liegen. 

In der Regel wird der Nerv bei der Radikaloperation verletzt, eine Ver- 
letzung ist aber auch bei der Antrotomie möglich, und zwar in den Fällen, 
wo es notwendig ist, die Spitze des Warzenfortsatzes ganz abzutragen (Mastoid- 
ektomie). Dann kann der Fazialis bei starker Infiltration der Weichteite an 
seiner Austritts stelle am Foramen stylomastoid. lädiert werden. 

Die Fazialis Verletzung bei Radikalopetation präsentiert sich in drei Formen, 
die prognostisch and damit auch forensisch verschieden zu t>e urteilen sind. 

1. Die totale Durchmeisslung .des Nerven — sofortige komplette Lähmung 
nach der Operation. 

'S. Die Beschädigung beim Abkratzen von Granulationen am Canalis facialis, 
die an den Nerven hereinreichen. Der Nerv wird dabei nur lädiert und erst 
dnrch eine nachfolgende Enlzüödung schwerer betroffen. 

Es ist dies die häufigste Form der postoperativen Fazialislähmung 
(Körner). Der Nerv erscheint nach der Operation nicht komplett gelähmt, 
sondern entweder nur in einzelnen Ästen (Mundast) betroffen, oder auch nur 

Earetisch; erst nach einigen Tagen entwickelt sich die vollkommene Lähmung. 
ie Prüfung der Erregbarkeit zeigt Entartungsreaktion, nicht aber wie bei 
Typus 1 absolute TJnregbarkeit. 

U 
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3. Schädigirag des Nerven, der an irgendeiner S' 
(turcli Tampondruck oder verhaltenes Sekret. 

Nach der Operation ist hier niclita KU bemerken, erat nach einigen Tagen 
tritt eine meist leichte und nicht komplette Lähmung in Erscheinung. Dia 
prognostische Begutachtung het diese 3 Gruppen wohl zu unteracheiden. Bei 
Gruppe 1 ist die Lälunuag definitiv, eine Änderung nicht zn erwarten. (Die 
Aussichlni der Nervenpfropfung will ich hier nicht awseinandersetien-J 
Gruppe 2 bietet günstigere Aussichten, doch muas man mit mbnatelftngem Be- 
stehen der Lähmung rechnen und darf bei der Behandlung nicht die Geduld 
verlieren, was aber meist seitens der Kranken geschieht. 

Die günstigste Prognose gibt Gruppe 3, denn diese (meist unvollständigen) 
Lähmungen gehen prompt zurück, wenn der festBitzcnde Tampon entfernt wird. 

Daaa auch hier eine schwere und komplette Lähmung eintreten kann, 
zeigt ein Fall, wo ich bei einem Häftling die Radikaloperation vonkahm. Etwa 
3 «Tage nach derselben leichte Parese nur des Mundastes. Ich wechselte den 
Verband nicht (s. unten). Nach d.em ersten Verband wechsei blieb der Mann 
10 Tage aus, da sich, angeblich kein Begleitmann gefunden hatte. Ich fand, 
als ich ihn wieder untersuchte, eine schwere komplette Faziaiialähmung und 
In der Paukenhöhle einen fest zusammengeklebten stinkenden Tampon, der hei 
den otme Reflektor vorgenommenen Verbandwechseln darin vergessen und durch 
neue Tampons immer fester eingepres6t worden war. 

Der Nerv reagierte auf faradischen Strom. Wie dieser Fall verlief, weiss 
ich nicht,' da der Kranke wenige Tage darauf aus dem Inquiaitenspital durch- 
brannte. 

Jedenfalls aber wäre bei einer so entstehenden Faziaiialähmung der AmI 
nicht ganz von Schuld freizusprechen. 

Anders steht die Frage, ob der Arzt verpflichtet ist, wenn nach einer 
Radikaloperation am 3. oder 4. Tage eine Fazialisparese sich 'bemerkbar macht, 
deswegen den Verband zu wechseln und die glatte Heilung eventuell za gefährden. 
Ich möchte dies verneinen und kann eine solche Fazialislähmung allein, 
ohne andere Symptome, die einen vorzeitigen Verbandwechsel indizieren, nicht 
als eine Verpflichtung zu einem aolchen anerkennen und die Unterlassung des- 
seihen als Fehler ansehen. 

Bei einem russischen Kriegsgefangenen, bei dem nach Radilcaloperalion 
bei sonst reaktionslosem Verlaufe eine Fazialisparese am 5. Tage auftrat, hqbe 
ich den Verband ruhig bis zu dem bei mir sonst üblichen Termin des Verband- 
wechsels (7. Tag) liegen lassen; am 7. Tage entfernte ich den Verband und 
ging sofort zur tamponlosen Nacbliehandlung nach Z arni ko (38i), fiber. 
Der Fall war in 6 Wochen geheilt, die Fazialislähmung unter Farndisation nach 
etwa 10 Tagen geschwunden. 

Bber die Frage dw Entstellung s. Kap. 111, Seile 90, 

Freilegnng and Verletzung des Sinns. 

Eine Freilegung nies Sinus ohue Verletzung l>ei Ider Operation kann 
zu einer Sinusphlebitis und Pyämie führen (Grunert und Zeroni 
(361), Paul (379)). Dass eine solche niemals als Unachtsamlcait oder 
Fehler ausgedegt werden kann, ja im Gegenteil, ihre Unteriasaung 
bisweilen ein solcher sein kann, ist selbstverständlich. 

Ebensowenig kajui eine unbeabsichtigte Verletzung des: Sinus, 
die in der überwiegesiden Mehrzahl der Fälle ohne üble Folgen ab- 
läuft, bisweilen aber dennoch von Thrombose und Pyämie gefolgt 
ist (Heimaun (370), Török (382), Bondy (359). Hald u. a.), 
dem Arzte zum Vorwurf gemacht werden. 

Krankhafte Beschaffenheit der Wandungen des Sinus, anch ohne Throm- 
bose, AdhflBionen zwischen Sinus und krausem, daher unbedingt abzutragen- 
dem Knochen, können ein aolches Ereignis auch bei grösster Vorsicht unver- 
meidlich machen. In eraterer Hinsicht möchte ich als besonders kritisch die Auf- 
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meisslnngen bei Typhas-Hastoiditis erwähn», wo öne derartige Alteration der 
Ge^sswand zn den Eigenheiten des Krankbeitsproiesses gefafiil- 

Was man aber verlangen iddss, ist, dass der Operalear nicht, wie «s 
Anfönger . tun, den Kopf veiiiert and froh, die Blntong durch feste TamjtODadv 
gestillt EU haben, die Operation abbricht. Bei unbeabsichtigter Verletzung ist 
eine gründliche Aasräomong alles kranken Gewebes, t>esonders in der N&he der 
VerletzuDgsstelie, unbedingt notwendig und lässt sich auch, w«nD man sich nach 
den Vorschriften, die Heine (371) gibt, hält, meist anch durchführen. 

Ich pflege übrigens die Ansräomnng des kranken Knochens in der Sious- 
gegend erst zum Schlüsse d« Operation vorznnebmen, so dass, wenn schon eine 
Sinnsrerletzni^ passiert, die Operation rasch vollendet werden kann. 

Luftaspiration ist noch seltener (Alt (358), Meier (376)). PiftI (378) 
sah inspiratorisches Zasanuneaklappen des freiliegenden Sinns ; solche aller- 
dings Beb; seltme Fälle mahnen in besonderer Vorsicht 

Die Sinnsverletzong seihst kann also, wie nochmals . betont werden muss,. 
nie einen Vorwarf g^en den Operatear recbtfert^en. 



Verletzung dies horizontalen Bogenganges, 

Wie wenig hier von eiacm Verschulden des Operateurs ge- 
^rocbea -werdm kann, lehrt das Buch Heines (371), der vom 
tiumnatisch^i Defe^ des honzoutalesi Bogeoganges ^richt, d^i wohl 
jeder OhreDarzt zu Beginn seiner ohreoärztlichen l^tigkeit zu ver- 
zeichnen hal>eii wird iund der an und für sich bei aseptischem Wund- 
verlauf nicht gefährlich ist 

Er erfolgt meist bei Durchschlage der sogenannten Brücke 
(innerste Tedl dra- hinted-eu Gehörgangswand) oder bei Glättung des 
Spornes. M!eist wird nicht der häutige, sondern nur der knÖcDMue 
Bogengimg eröffnet, wo dann für das Labyrinth und die Meningen 
eine Lofeftioasgefahr überhaupt nicht besteht. Die harte Knochen- 
wand schwächt die Kraft auch eines scharfen und kräftiger als. 
notwendig geführten Meisseis so weit ab, dass der häutige Bogengang 
ausweichen kann. 

Die Erscheinungen, der Bogengangsverletznng sind die, wie sie bei der 
Labyrinth verlettnng geschildert wurden. Nur werden sie bei der Operation 
durch die Narkose verdeckt werden und erst beim Erwachen ans derselben 
hervortreten. Eine Bogengangsverletznng am nicht narkotisierten Kranken, ge- 
legentlich der AbmeisBlung einer kleinen Exostose, schildert P a b s o w (I. c, 70. 
Seile 126): „Der Kranke stürzte wie vom Blitze getroffen nieder und erbrach. 
Nachdem zwei Tage anhaltender Schwindel und Erbrechen sowie Nystagmus 
bestanden hatten, trat völliges Wohlbefinden ein und die Wundhöhle war in 
wenigen Tagen in ganzer Ausdehnung vernarbt." 

Der Nystagmus bleibt auch hier verstärkt beim Blick nach der ohrgesunden 
Seite am längsten bestehen. 

Ein verletater Bogengang soll nicht angerührt werden. Weder 
Sondierung noch Tupfen hat einen Zweck und kann nur eine Ver- 
letzung des ewentueil intakten häutigen Bogenganges und die Gefahr 
einer Labyrinthinfektion herbeiführen. 

An die verletzte Stelle soll ein kleiner Jodoforragazetampon ge- 
legt und separat zur Wunde herausgeleitet werden. Er schützt vor 
Druck bei der späteren allgemeinen Tamponade und verhindert eine 
Sekretention. 

14* 
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Die Verletzung der Dura. 

Wohl das traurigste und folgaischwerste Ereignis, das bei einer 
Aufmeisseluug eintreten kann. Es wird sich wohl stets um Abgleiten 
des Meissets- bei einem ganz besonders harten, sklerosierten Warzen- 
fortsatz handeln, wie er glüetlicherweise nicht allzu oft zu finden ist. 

Ich hab« einea derartigen traurigen Fall gesehen, dem ein junges Mädchen 
zum Opfer fiel; icb. sah den Fall erat bei schon vorhandener Meningitis. Di« 
blutyi suf fundierten Ränder der Durawmide zeigten unzweifelhaft, dass es 
3jch um Verletzung einer gesunden Dura und nicht um Durchbruch eines 
Krankheitsprozesses gehandelt hat. 

Da man wohl kaum je die genaueren Umstände, unter welchen die Ver- 
letzung erfolgte, eruieren wird, wird man auch die Schuldfrage nicht positiv 
entscheideu können und sich hüten müssen, Annahmen und Vermutungen als 
Tatsachen anzugeben. Das eigene Gewissen wird allerdings den Operateur 
strenger richten, als es der gerichtliche Sachverständige und der Richter ver- 

Bemerkt sei, dass Dencli (362), der über 6 Fälle berichtet, eine Me- 
ningitis nicht für unvermeidlich hält. In seinen Fällen, wobei allerdings 
dreimal schon Nekrose bestanden haben soll, trat nur einmal Exitus durch 
Meningitis ein. 

D e n c h empfiehlt bei einem solchen Unglücksfalle die Duraöffnung durch 
Kreuzschnitt zu erweiten und einen Jodoformgazestreifen (noch besser wäre 
ein in Jodtinktur getränkter Streifen) einzuführen, um Adhäsionsbiidung an- 
zuregen. 

Jedenfalls soll die Öffnung offen gehalten werden, denn der ziemlich 
reichliche Liquorabfluss bietet Aussicht, dass InfeWionskeime herausgeschwemmt 
werden. (In dem von mir beobachteten Falle war fest tamponiert worden.) 
Knochensplitter sind, wie überhaupt bei jeder Aufmeisslung, aus der Un^ebung 
der JJura soi^fältig zu entfernen (Heine (371)). 

Die postoperative Meningitis. 

Auch dieser immer wieder zur Beobachtung kommende tragische 
Ausgang darf Qicht (unbeachtet bleiben (Grunert (366), Zeroni 
(385), Gradenigo (365), Kayser, Heine u. a.). 

Sie wird auf aie, durch die Meisselerschütteruug bedingte Propa- 
gation von Infdrtion^eimen, aus Krankheitsherden in der Nähe der 
Meningen (Labyrinth) zurückgeführt, was Schulze (380) bestreite. 
Zeroni (385), der diese Frage genauer studiert hat, kommt zu der 
Anschauung, dass die Meisselerschütterung wohl eine gewisee Rolle 
spiele, aber sicher k-edne äo grosse, wie ihr zugeschrieben wird. 

In einigen Fällen mögen schon vor der Operation meningitische 
Erscheinungen bestandem haben, die aber nicht ridhtig erkannt wurden. 

Ich habe dies in einem Falle bei einem Soldaten gesehen. Derseltie wurde 
mit einer exazerbierenden chronischen Mittelohreitening eingeliefert, klagte über 
Kopfsehmerzen und hatte massiges Fieber, etwas über 38», Sonst keine Hirn- 
erscheinungen, auch keine Verdachtsmomente einer Sinusthrombose. Die am 
nächsten Tage vorgenommene Radikaloperatioo verlief ohne Zwischenfall, dio 
Dura wurde "weder freigelegt noch verletzt, der Krankheitsprozess schien nirgends 
über die Mitteiohrräume hinauszugehen. Am Abend Temperatur 39,4°, heftige 
Kopfschmerzen, dann Bewusstlosigkeit und Exitus nach 24 Stunden. Bei der 
.Sektion fand man eine ausgebreitete eitrige Meningitis, die nach Anschauung 
des Obduzenten mindestens S Tage alt war. Der Ausgangspunkt konnte eben 
wegen des ausgebreiteten und vorgeschrittenen Prozesses nicht bestimmt werden. 

In solchen Fällen kann der Arzt sich selbst höchstens vorwerfen, dass er 
vielleicht die Meningitis hätte erkennen und den Fall nicht angehen sollen, 
irgendeine Schädigung des wohl sicher verlorenen Kranken ist ausser Erärternng. 
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Von solchen Fällen abgesehen, meint aber Zeroni, dass der 
gefährlichste Punkt hier die mediale Pauk«ihöhleiiwand ist; dass 
Lier liegende Granulationen, Idie den vielleicht kranken Knochen ' 
des Promontoriums geschützt haben ahgetragrai oder duroh die Tupfer 
abgerieben werden, und so der Inf^üon die Eingangspforte geöffnet 
wird. 

Hierfür spricht auch Üer Umstand, dass eine solche Meningitis , 
nicht nur nach Sadikaloperationen, sondemi auch nach einfachen 
Abkratzungen von Granulationen an dieser Stelle, ja sogar nach 
Ätzungen daselbst beobachtet wurda 

Wenn Zeroni empfiehlt, diese Stelle bei der Operation lieber 
unberührt zu lassen, so kommt mau, wie er aeilbst hervorhebt, mit 
dem Gebote in Konflikt, alles Knuikhafte womöglich zu entfernen 
und muss damit rechnen, daas trotz der gut ausgeführten Radital- 
oporation eine Paukenhöhleneiterung zurückbleibt, mit der man aller- 
dings leiditer fertig wird, 

Sidier soll man Zeronis Rat beJierzigön, wenn irgendwelche 
Symptome vorhandoi sind, die ein Übergreifen, des Krankheitsproaeeses 
auf das Labyrinth vermuten' lasSeo, die aber, wie Zeroni wieder 
zugibt, nicht immer so eindeutig sind, um hier aiehere Schlüsse zu 
erlauben. 

Wenn man Zeroni also zustünmen muss und bei Ausräumung der 
Paukenhöhle nicht zu. radikal voi^egangen wecden sollte, so sind diese 
Schlüsse, die Zeroni aus seiner sicher wertvollen ■ und beachtenswerten 
Arbeit zieht, doch nicht so zwingend, als dass ich sie — wenn ich auch per- 
sönlich damit übereinstimme — als allgemein gültige Norm bei Begutachtung 
solcher Fälle aufstellen könnte und man die Ausl^atzimg der Paukenhöhlen - 
granulattonen als FeMer bei der Operation und bei «iner eventuellen postoperativeii 
Meningitis als sichere Ursache und damit Schuld des Operateure hinstellen dürfte. 

Alle diese üblen Zufalle muss der Arat bedenken, er muss sich 
sie immer gegenwärtig halten und stets so vorgehen, als ob in jedem 
Falle gerade diese Gefahr bestünde; hat er darnach gehandelt, dann 
muss ein trauriger Ausgang als das unvermeidliche Risiko einer so 
notwendigen tmd segensreichen Operation, wie eS die WarzMifort- 
satzeröffnung ist, hingenommen und vom Sachverständigen auch 
derart begutachtet weraen. — 
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V. Kapitel. 

Ohrenkrankheiten and G^istesstürnngen. 

Die psychischen Erscheinungen bei Ohrenleiden können für die 
gerichtliche Ohrenheilkunde, wie für gerichtliche Medizin im all- 
gemeinen, in zwei Eichtungen in Betracht kommen. 

Erstens kann durch, 'da^ Auftreten einer geistigen Störung im 
Zusammenhange mit einer Ohrenverletzung sieh dieselbe in straf- 
rechtlicher Hinsicht bedeutend schwerer qualifizieren (§ 152 Wnd 
156 b, österr. Str.-Öes. und § 224 deutsch. Str.-Ges.}, zweitens die 
geistige Zurechnungsfahigkeit eines Individuums im strafrechtlichen 
oder zivjlrechtlichan Verfahren in mehrfacher Beziehung Gegenstand 
geriehtsärztücher Untersuchuug werden, wobei auch der Spezialarzt 
sich unter Umständen, hauptsächlich hinsichtlich der Möglichkeit 
oder Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges' zu äusseni haben 
wird. :Vom otologiaphen Standpunkte, und diesen wollen wir hier naturv 
gemäss einnehmen, haben wir wieder zu unterscheiden a) Geistes- 
störungen infolge oder bei Ohrenleiden, b) Ohrensymptome bei 



a) Bei dieser Gruppe müssen wir zunächst der Beeinflussung 
des allgemeinen geistigen Lebens des Kranken Bea<ditung schenken, 
dann direkte Geisteskrankheiten besprechen. 

Dass ein Schwerhöriger in seiner Verstandnismöglichkeit mit 
der Mitwelt stark eingeschränkt wird und manche dieser Krauken 
den VerkeJir meiden, um sieh nicht Missverständnissen auszusetaen, 
also verschlossen in sieh gekehrt erseheinen, ist bekannt und leicht 
vei^standlieh. Ebenso, dass ein Schwerhöriger, besonders ein Kind 
in der Schule, leicht den Eindruck von Unaufmerksamkeit und geistiger 
Trägheit erwecken kann. Ich halte den Ausdruck Aprosexia auralis 
(B. Fraenkel) für etwas unglücklich gewählt, während die nasale 
Aprosexie (G u y e (395)) unbestritten ist Das Richtige dürfte sein, 
dass das Nasenleiden, welches zu der nasalen Aprosexie führt, auch 
gleichzeitig das Gehör schädigt, die geistige Trägheit also durch 
die sieh hinaugesellende Schwerhörigkeit eine Steigerung erfährt. 

Gegenstand eines geriehtsärztlichen Gutachtens dürfte dieselbe, 
da es sich meist um Kinder und um einen vorübergehenden, der 
Heilung zugänglichen Zustand handelt, selten wird, weshalb gerade 
folgender mir zur Begutachtung vorgelegter Fall Interesse bieten kann. 

Auf meiner Abteilung war ein im Krankenstande befindlicher Sträfling 
entwichen und gegen den mit seiner Bewachung apeziell betrauten Soldaten das 
Strafverfahren wegen Pflichtverletzung im Wachdienste eingeleitet worden; der 
Beschuldigte verantwortete sich dahin, dass er wegen eines Nasenleidens an 
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MOdigkeit, Abgeschlagenheit und unüberwindlicher Schlafsucht leide, die ihm die 
Ausübung des ihm übertragenen Wachdienstes unmöglich gemacht habe. 

Ich gab folgendes Gutachten ab: 

Ärztliches Gutachten über den Sanitätssoldaten Mykita G. der San.-Stanum- 
Komp. 15 ad Zuschrift des K. u. K. Diviaionsgerichtes in Krakau Dst. 450/18 
vom 14. 2. 1918. 

SfmitätsBotdat Mykita G. befindet sich gegenwärtig im Stande der obigen 
Abteilung und stand auch im November 1917 sowie Januar 1918 in ambulanter 
Behandlung. Derselbe leidet au fort wiederkehrenden Nasenpolypen, möglicher- 
weiae durch eine Erkrankung der Nebenhöhlen l>edingt. Bei diesem Leiden 
pflegen Kopfschmerzen verschiedenen Grades vorzukommen, auch ist Unauf- 
merksamkeit und unbezwinglicbe Müdigkeit und Vet^esslichkeit als Folge dieses 
Leidens wiederholt festgestellt worden [Aprosexie). Auch dieser Mann macht 
jetzt während der Beobachtung den Eindruck eines durchaus dienstwilligen, aber 
etwas beschränkten und infolge seines Leidens unaufmerksamen und leicht er- 
müdenden Individuums. 

Wenn wir bei den depressiven Psychosen verbleiböi wollen, so 
bannten für die forensische Otiatrie noch gewisse Stadien des Gross- 
himabszesses Bedeutung gewinnen. Im sogenanutea l£,t6nKstadium 
des Hirnabsaessee kann eine geistige Trägheit, ein© Herabsetaung 
des Auffassungsvermögens, in Erscheinung treten, die mit der Apro- 
sexie und auch mit der Imbezillität gewisse Ähnlichkeit hat. So habe 
ich einen Patienten operiert, der einige Tage vorher auf meiner 
Abteilung in meiner Abweseaiheit untersucht worden war und bei 
welchem der Vermerk eingetragen erschien : „Weg«i geistiger Minder- 
wertigkeit Aufnahme der Hörprüfimg unmöglich". Diese geistige 
Trägheit bann so weit gelten, dass die Patienten zu Automaten werd»i, 
die aber die gewöhnliche 'Ritigkeit, wofern sie an die Gteistesarbeit 
keine besonderen Anforderungen stellt, so ausführen, dass g^;öiüber 
der Zeit vor der Erkrankung eigentlich kein TJnteaitchied auffällt 
(vgl. die unten stehende kasuistische Mitteilung), Von mancher Seite 
werden bei Himabszessen Erregungszustände, Witzelsucht (von Berg- 
mann) beschrieben, dies scheint aber seltener izu sein; ich habe 
stets nur die depressive Seite kennen gelernt. Auch Amnesie ist zu 
beobachten, so hat einer meiner Fälle, der 10 Tage nach des Operation 
trotz anfänglich sehr günstigen Verlaufes zugrunde ging, adch be- 
klagt, dass seine Frau sich um ihn nicht kümmere, obwohl dieselbe 
eine Stunde vorher bei ihm zu Besuch gewesen war. 

Die charakteristische Erscheinung dw :Sensorischen Aphasie kann 
aber nicht als Herabsetaung des Intelligaizvennögens gedeutet werden. 

Ein reichsdeutscher Soldat, bei dem ich einen grossen Schläfenlappen- 
abszess enlleerte und der geheilt wurde und auch, wie .ich später erfuhr, geheilt 
blich, zeigte bei Wiederkekr des Bewusstseins dieses Sjmptorn sehr deutlich. 
Der Mann wusste ein Messer, einen Bleistift nisw. wohl zu gebrauchen, nicht 
aber zu benennen; als aber an ihn die Frage gerichtet wurde, ob er Preusse sei, 
verwahrte er sich ganz energisch und betonte, dass er Bayer wäre; er hatte 
also sogar für die latenten politischen Gegensätze volles Verständnis behalten. 
Von einer verminderten Zurechnungsfähigkeit hätte bei diesem Manne, wenn 
sich die Frage ergeben hätte, nicht gesprochen werden können. 

Die Frage der juristischen Dispositionsfähigkeit trat — wenn auch ohne 
gerichtliches Verfahren — bei einem anderen Falle an uns heran. 

Ein ungarischer Lands turmmann, der mit Mittelohreiterung an unsere 
Abteilung abgegeben worden war, zeigte nach einiger Zeit die Symptome des 
Schläfelappenabszesses so deutlich, dass von der psychiatrischen Abteilung die 
Diagnose mit Sicherheit gestellt wurde. 
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Der Mann bot auf lien. ersten Blick eigentlich hinsichtlich ■ 
chischea VerhaJfens sehr wenig Autfälliges. Er beantwortete Fragen laogaatii. 
zögernd, mit einem stereotypen, stupiden Lächeln. Dabei aber verrichtete er 
alle möglichen Dienst! eiatun gen, zu denen er «ich freiwiUig anstellte, mit der 
Regel mässjgkeit und Genauigkeit eiaes Automaten. Er trat pünktlich '/: 13 Uhr 
zum Menageholcn an, er brachte sein Bett in Ordnung usw. Selbstverständlicli 
wurde dem Manne, sowie die Diagnose gestellt war. die Operation auf das 
Dringendste angeraten, er verweigerte seine Zustimmung, und zwar zunächst 
mit der Begründung, dasa er in seiner Heimat (Ungarn) operiert zu . werden ■ 
wünschte, später führte er an, dass ilim ein auf demselben Zimmer iiegunder 
Ohrverieliter, bei dem ein kleiner Eingriff in Lokalanästhesie durchgeführt 
worden war, gesagt hätte, die Operation wäre schmerzhaft gewesen. 

Es handelte sich darum, ob wir berechtigt waren, den Mann als nicht 
zurechnungs- und dispositionsfahtg anzusehen und die Operation gegen seineu 
Willen vorzunehmen, was ja sonst nach den für Militärärzte geltenden Vor- 
schriften nicht gestattet ist. 

Bei eipem Konailium mit dem Chefarzt der psychiatrischen Abtcilaiig 
gelangten wir zu dem Resultate, dass der Mann als dispositioDafähig betrachtet 
und seine Weigerung berücksichtigt werden müsse, denn die beiden GrSndc, 
die er anführte, waren eigentlich logisch und besonders die erstore Bedingung 
sehr häufig zu hören, trotz der sicheren Hirner krankung könne also die ZU' 
rechnnngsfähigkeil nicht bezweifelt werden. 

Ehe wir den Kranken mit einem Spitalzug in seine Heimat abschictcii 
konnten, wurde er eines Ta^es hewusstlos, bekam Krämpfe und starb, bevor 
er noch auf den Operationstisch gelegt wurde. 

Die Sektion ergab einen etwas' über walnussgrussen rechtsseitigen Schläfen- 
lappenabszess und akutes Hirnödem. 

Ich habe diesen Fall ohne Kommentar wiedergegeben, die Frage der 
Zurechnungsfähigfceit itn Latenzstadium des Himabszesses wäre noch : 
kutieren. 

Eine amaestische Aphasie bd einem solchen schÜesst jeden- 
falls die ZiarecbnungsfähigkeJt nicht aus. 

Bie übenviegende Mehrzahl der in der Literatur botannten Fälle 
von Hiniabszessen, bei weleheai die psychische Störung in den Vorder- 
grund trat, betrifft Temporallappraiabszessei, so z^ B. die Fälle ' 
Kalmus {404), Fürstner (392) usw. und Grossmanu (394) 
führt psychische Alienation, Melancholie, hypochondrische Ideen, 
Todesgedanken an, die nach Operation schwanden and. nur bei Eetentiün 
wiederkehrten. 

Von Kleinhiraabsaesseai ist in der Bezdehung viel weniger be- 
kannt, und wenn auch Grossmanu (394) Fälle aus älterer Zeit, 
die Erotomanie bei Tumoren und Erweichimgsiierdeoi im Kleinhirn 
aeigten, anüihrt, so scheint doch der Kleänhimabszess direkte psy- 
chische Älieöationeffi weniger zu bieten. Die von Neu mann (414) 
erwähnte Hinaufsetzung der Reizschwelle für die Eeaktioneii 
des Gehirns, die Trägheit und Verlangsamung der Geistestätig- 
keit, habe ich /bei den Fällen von Zerebellarabszess, die ich gesehen, 
nur als Einleitung zu der bald auftretendem Bewusstli>sigkeit beob- 
achtet, vorher waresi die Kranken psychisch normal gewesMi. 

Die nach Warzen fortsatzoperationon auftretenden Psychosen, die 
Grossmann (.'i94) ausführlich bearbeitet hat, küuuen hier ausser 
Erörterung bleiben, da sie eigentlich in das Gebiet der postoperativen 
Psychosen überiiaupt und ausserhalb des Rahmens dieses Werkes 
faUrai. 

Auch der von C a 1 h o u (389) beschriebene Fall scheint eher mit 
dem Erysipel als mit der Ohrenerkrankung zusaninieni 
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Depressive Zustande sind aber auch bei Ohraileid«! beobachtet, 
die nicht zu endofcraniellen Komplikationen geführt haben. 

So z. B, beschreibt Url 
Juristen. iia.ch Radikalopcratio 
BtörimgeD auftraten. 

PatieQt weiss z. B. am Schlüsse einer Satzperiode nicht mehr den Anfang, 
verapricht sich leicht, ist schwermütig, mutlos, weinerlich. Nach Ohrbehandlung 
schirinden die Symptome sofort. 

Hier hätten wir, falls Fälle dieser Art forensisch zu begutachten wären, 
das Beispiel der Berutsstörung durch das Ohrenleiden bei einem geistig Ar- 
beitenden gegeben. 

Auch Veränderung der Schrift konnte Urbantschitsch (423) vom 
Obre aus in der Weise auslösen, dass bei einem Ohrenkranken Tamponade der 
rechten Pauke sofort eine wesentliche Verstärkung der Schrift bedingte. 

Auch das hannloseste Ohrenleiden, der Zeruminalpfropf, kann reflektorisch 
psychische Alteration im depressiven Sinne bewirken (Eitelberg (364), 
Herzog (399); ebenso ein Mittelohrkatarrh (Koeppe (405)). 

Noch häuiiger al>er scheinen vom Ohre au^elöste Erregungszustände zur 
Beobachtung zu gelangen und wenn die zahlreich und bei den verschiedensten 
Ohrenleiden beschriebenen man iakali sehen und paranoischen Erscheinungen 
(Fälle von Moos (412), Williams (428), Toubert (419), Jacod 
(403)), wobei bei einzelnen recht geringfügige Affektronen des Ohres zu- 
grunde tagen, (so t>eim Falle Wagenhäusers (426) eine hämorrhagische 
Otitis externa, bei dem Schäfers (41ä) eine Detonationserschütterung), auch 
mehr den Psychiater und Otologen als den Gerichtsarzt angehen, so sind 
doch hier geringfügige, noch nicht als direkte -Psychosen, sondern eher Affekte 
zu bezeichnende Erscheinungen beobachtet, die vielleicht einmal die Erklänmg' 
zu Affekthandlungen geben könnten und deshalb hier nicht unberücksichtigt 
bleiben dürfen. 

Ober diesen Punkt gibt eine erst in jüngster Zeit erschienene Arbeit von 
Urbantschitsch (421) äusserst wertvolle Aufschlüsse. 

Urbantschitsch untersuchte 150 Mittelohrkranke und zwar 50 an 
Miltelohrkatarrb, 100 an Entzündungen Leidende. 

Er fand, dass in zirka '/^ der Fälle psychische Erregui^szustände, die aller- 
dings nur bei genauer darauf gerichteter Untersuchung eikannt werden konnten, 
vorhanden waren. 

Dieselben traten bei stärkerer Eiterung meist stärker hervor, in manchen 
Fällen aber, bei temporärem Versiegen derselben, was ja durch Retention- 
eracheinungen leicht erklärbar ist. 

Wichtig ist für uns die bei einzelnen Fällen zu findende Bemeri:nng, 
dass die Kranken im Vorgefühle solcher Erregungszustände dafür sorgten, 
ihre Kinder ans ihrer Umgebung zu entfernen. 

Wie wichtig diese Mitteilungen Urbantschitschs für die Beurteilung 
eventueller Affekthandlungen sind, liegt auf der Hand. 

Allerdings ist die Abschätzniog, inwieweit das Ohretileidein die 
psychische Erkrajikung veraehuldet, nicht immra- einfach. 

Diese Schwierigkeiten illustriert folgender Fall : 

Lorenz St., Lokomotivführer. Oktober 1901. Seit längerer Zeit Ohren- 
sausen;, in letzter Zeit nach Angat>e des Bahnarztes aufgeregt und reizbar. 
Trommelfell beiderseits getrübt, links kleine Narbe Tor dem ümbo. Hörprüfung: 
Rechts 5 m Flüstersprache, links 2 m Flüsteraprache. K 4 beiderseits etwa 
10 Sekunden verkürzt; rechts kein Defekt der Tonreihe, links von der 4. Oktave 
ab Ausfall. Rinne links -f, rechla — . Nach Katheter rechts 6 m Flüatereprache, 
links 3 m Flüstersprache. 

Diagnose: BeiderseiHger chronischer Mitteloh rkalarrh mit Übergreifen auf 
das Labyrinth links. 

Patient klagt hauptsächlich über die quälenden Geräusche, die sich bis- 
weilen zum Hören von Stimmen steigern. 

Bei der Untersuchung fiel das angeregte, zerfahrene Wesen des Patienten 
auf, so dass ich schon damals die Möglichkeit einer Psychose betonte. 
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Einige Wochen später überfiel dei' Kranke nacbts sotne Kinder mit einft^ — ^H 
Hacke nnd lotete sie. Er wurde auf die psychiatrieche Kliiülc geschafft, wo dk^^^^H 
Diagnose Paranoia gestellt wurde. ^H 

* Ober die Unzureclinungsfähiglteit des Kranken beBlttTiden keine Zweifel _ .^H 
so dass ein Strafverfahren gar nicht eingeleitet wurde. ^H 

Wohl aber könnte sich in analügsii Fällen die Frage ergehen „^M 
inwieweit das Ohrenleiden, besonders wann es nach irgend eineoi^n^H 
Insulte (vgl. Kap. III) aufgetreten ist, ätiologisch für die P^chose^»i^H 
verantwortlich au machen wäre, wobei auch die Fragfe erörtert werd«irt:^^| 
muss, ob nicht Erscheinungen des Ohrenleidens eigentlich schoirzi^H 
Symptome der Geästesstörimg vorstellten. ^M 

Vor allem muss festgestellt werden, dass immer nur von Auf ^^^H 
regungszuständen, Delirien, Halluzinationen die Rede ist, aber nu^ci^^| 
als vorübergehenden psychischen Sfeörimgen, nicht aber von der fort.^^::^^H 
achreitenden, auch mit somatischen Erscheinungen verbundenen psy- ~~^M 
chischen Störung, die mit dem Begriffe der Psychose verknüpft istz^i^f 
Beim grössteii Teile der Fälle waren es i^te Krankheiftsfäll^-^^B 
mit hohem Fieber, bei einzelnen, wie z, B. den von Calhou uac=:^i^| 
einem von Grossmanns f^en, war eine Komplikatioa mit Ery^-^^H 
sipel, wobei gerade sehr häufig Fieberdelirien beobachtet werden. ÄnctKI'Sifl 
Alkoholismus darf nicht ausser acht gelassen werden, und der einzig*' "3^ 
Fall einer Otitis, bei dem- ich Delirien beobachtete, beti-af ein«^E?<XV 
Säufer. M 

Dass ©3 Individu«! gibt, die eine äusserst starte Ueflexerrt^barkei -Sr^aÄ 
zeigen und bei denen auch ein ZerumJnalpfropf, dessen Harmlosig -^^E^ 
keit durchaus nicht mit den recht bedeutenden subjektiven Bu^z^» *^ 
achwerden im Einklänge steht, so störend empfunden wird, dass-^s— ^ 
er au Aufregungsziiständen führt, darf ims noch immer nicht veran«r^«-^" 
lassen, die Entstehung der betreffenden Psychose aus dem Oliren- -ta^*"^, 
leiden oder den ätiologischen Anteil des letsteren anzunehmen. Ic\I^^^^^ 
kann auch nicht die Anschauung Grossmanns, dass ein Ohren «rx^s" 
leiden eine Prädisposition für Psychosen schaffen könne, akzeptieren ät«'''^'' 
Nur so weit kann ich gehen, dass ich ein Symptom einer ^^ß' 
Psychose, nämhch die Halluzinationen von einem Ohrenleiden aus^*^^"^ 
als auslösbar bezeichne. 

Wir müssten also in Fällen, wie der oben mit^tsilte, bei äneX-^^^'' 
Begutachtung sagen : Es ist möglich, dass durch das als Begleit- ^ *'■ 
erscheinung des Ohrenleidens sich einstellende Ohrensauaen bei einemr*"*™ 
Paranoiker der Anstoss zu Halluzinationeai gegeben würde, die wiodeiÄ'^^^ 
mit der eveaituellen Affekthandlung in kausalem Zusammenhange^^T 
standen. Aber auch hier muss man daran denken, dass zwische» ^^ 
Ohrensausen und Gehörhalluzänationen fliessende t'bergänge bestehei 
und das, was als Ohrensausen geschildert wurde, vielleicht schon - 
Halluzinationen waren. 

Es führt uns dies Kuni zweiten Teile unserer Betrachtungen. 
nämlich dem Vorkommen von Ohresierkraniungen oder Ohrsymptonion 
bei Geisteskranken. 

W. S, Bryant (388) bat bei 161 Geisteskranken die Gehörorgane unter- 
Bucht und nur 1.5 mal normale Gehörorgane gefunden. Sonst fanden Bieb 
71 mal kalarrhaliachc Otitis, 38 mal punilento Otitis. 23 mal nervöse Lab' " 
erkrankung, 14 mal Fremdkörper. 
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GebönhaUnziDationea besUnden in 134 Fällen, daron 120 ma! mit Ohren- 
erfcrankong Teigeaellschaftet, 5 mal ohne aolche. Unter 74 Fällen mit snt^ 
jektiven &eräaacben iraren 63 (83,3^) mit 'Halluzinationen reibimden. 

Ich habe bei Schwachsinnigen Untenuchongen der Gehöroi^ane vorge- 
nommen DDd nnter 108 Fällen 13 mal Mittel obreiterungen gefonden, 13mal 
Rendaeo solcher, 14 mal Zeraminalpfröpfe, 4 mal Ffmidkörper. 

Die auffallende Häufigkeit der Zenuninalpfröpfe (anch Nawratzki 
und Brühl (413)) fand«i solche sehr oft bei Idioten), scheint mir darauf zurück- 
zufahren zu sein, dass ein Teil davon wahrscheinUch mit Zerumen Qberzogecte 
Fremdkörper darstellt, die sich dann nicht mehr als solche feststellen Isssen 
bnd so muss Tor allem der Hänfigkeit der Fremdkörper im Olire bei Geistes- 
kranken Beachtung geschenkt werden, da der Hang zu allerlei Haaipuiationea 
und Einführungen von Fremdkörpern in Körperhöhlen f Verschlucken) usw. bei 
Gflbteskranken, besonders Dementen, Paralytikern, Idioten, rniverkennhar ist. 

Es mag hier auch darauf hingewiesen werden, dass bei Einbringqng scbXd- 
bdier Körper ond daraus reanitierender Erkrankung sich die Pra)^ der nnge- 
nOgendem Beaufsichtigung ergeben konnte. 

Sonst ist die Zahl der bei geistig Abaormen beobaehteleD Mitlelohrerkr&n- 
knngen eine auffallend grosse. Ich will hier nur bemerken, dass es sidi hier 
meist auch um körperUch dekrepide Individuen handelt, bei denen gerade Ohren- 
eiterungen einen schleppenden, chronischen Typus zeigen; näher will ich auf 
dieses, nodi nicht in wünschenswerter Weise klargestellte Gebiet, als nicht 
direkt zu unserem Thema gehörig, nicht eingehen. 

Kuix hingewiesen sei aurfi auf «ine Beobachtung von To n i e 1 1 i 
(428), der auf eine Herabsetzung der osteotympanaleo Leitung bei ge- 
wissen Psychosen (aloohoL chron., Paralyse^ Lues oerebri usw.) auf- 
merksam macht und dieses Symptom als gerade für den Q«richtsarEt 
sehr wichtig hervorhebt 

Li dieser Hinsidit muss auf die neueste Publikatiou W a nn o r s 
(427) aufmeritsam gemacht werdai, der eine Verkürzamg der Kopf- 
knochenleitung bei allen Luetikem, ob sie nun eine Ctfirenerkraakung 
aufwiesen oder nicht, als typisch erwies imd dürfte hier die Grundlage 
für Toniellis Befunde li^«i, was aber ihre Wichtigkeit in ge- 
richtsärztlicher Hinsieht nicht vermiodcai. 

Die häufigste*! Erscheinungen von selten des Oehörganges, die 
uns bei Psychosen entgegentr^en, sind die subjektiven Qeräusche 
und die Funktionsstöt^ngwi. 

Wie im Laufe dieses und der vorhergehend^! Kapitel wiederholt 
bemerkt wurde, sind subjditive Geräusche und Gehörshalluzinationein 
eigentlich scharf auseinander zu halten, aber von selten des Kranken 
geschieht dies meist nicht und wir finden dann alle möglichen 
Übergänge. 

Rein otogeraer Natur sind gewöhnlidi: „Sieden und Zische, 
wie in einem Kessel", „Brummen und Summeu, wie von Bienen", 
das Rauschen eines Wasserfalles, das Fauche« einer Lokomotive. Die 
meisten subjektiven Geräusche otogeoer Natur sind dem Träger 
zumindestens unai^enehm und wenn auch mit der Zeit eine Gewöh- 
nung eintritt, so bilden sie 2. B, bei der Otosklerose den Haupt- 
gegenstand der Klagen und werden lästiger empfunden als die Ge- 
hörsherabsetzung. Verdächtig ist es schon, wenn der Kranke die 
Geräusche angenehm empfindet, wenn Zwitschern von Vögeln oder 
Melodien gehört werden; von da ist zu Gehördialluzinationen im 
engereu Sinne des Wortes mit konkretem Inhalte kein grosGer Schritt. 
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Sonst finden wir 
des Akustikus und anderseits Sehwerhöriglieit, ja Taubheit zentraler' 
Natur, insbesondere bei Päralytikem (Mayer (411)), die ihren 
Grund, wie leicht begreiflieh, in degenerativen VraänderungeL des 
AJcuatikus, aber auch in Veränderungen der kortikalea Zentren und 
Arteriosklerose im Bereiche des inneren Ohres .haben. 

Ein sehr wechsehider Befund im Bereiche des Vestibularis imd 
Kochlearis mit ganz divergenten Sesultatee bei verschiedenen Unter- 
sucliungen findet sich auch bei multipler Sklerose. Insbesondere 
ist der Vestibularis häufig affiaiert und Leid 1er (408) nimmt 
Veränderungen im Deiterschen Kern als cliarakteristischen Be- 
fund bei multipler Sklerose an. 

Dieses differente Verhalten bei einer doch nicht rein f imktioneUea 
Erkrankung muss bei einer geriehtüchen Begutachtung im Auge 
behalten werden und seitens des als Sachverständigen vorgeladene« 
Fachotologen ist dem Gerichte über die MögHcbkeit solcher Div«-- 
genzeii bei eventuell vorliegendem früheren Untö^uchungsbefuuden 
Aufschluss zu geben. 

Das wichtigste, aber lauch heikelste Kapitel der otologischen 
Psychiatrie bildet aber unstreitig die Hysterie, eine Frage, über welche 
schon vor dem Kriege die Anschauungen aemlich weit auseinander 
gingen. 

Der iKrieg hat hier — ich spreche uur von der Otologie — keine Aufklärung 
gebracht und die zahlreichen neuen und mitunter frappierenden Erscheinungen. 
daaen man in unerwartet grosser Zahl l)egQgnete, nahen vorläufig nur das 
bewirkt, dass die alten -Ansichten revidiert werden, neue Hypothesen aufge- 
stellt und neue Erklärungen versucht werden raüsaten, die zu vereinigen und 
stichhaltig zu begründen Aufgabe der nächsten otologischen Kongresse sein wird. 

Es ist hegreiflicherweise nicht möglich, hier die ganze Lehre und Frage 
der Hysterie auch nur im RahnKit der Otiatrie eingehend zu behandeln, und 
so will ich mich wieder auf das beschränken, was dem Otoiogen bei gerichtsSrzt- 
licher Tätigkeit zur Begutachtung vorkommen könnte. 

Es kann sieh vor allem um zwei Punkte handeln: 

1. Die hysterischen Ohrblutungen. 

2. Die traumatische Hysterie des (Jehörorganes. 
ad 1. Blutungen aus dem Ohre bei Hysterie: 

Es sind etwa ein Dutaeud Fälle beschrieben, wo bei intaktem 
Trommelfell Blutungen aus dem 01u:e beobachtet wurden. Eine ge- 
naue Übersicht darüber bietet eine Arbeit von 0. Kutvirt (406), 
welcher ich auch, mangels eigener Erfahrungen auf diesem Gebiete, 
bei der Besprechung dieser Erscheinung folge. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelte es sich um 
Frauen, nur gans vereinzelte Fälle (Stein) wurden bei Männern 
jugendlichen Alters beobachtet. 

Diese Blutungrai hielten bisweilen den Typus der Menstruation 
ein oder ersetzten eine ausbleibende Periode (vikariierende Men- 
struation). Regel ist dies aber durchaus nicht, und so liess Kutvirts 
Fall durchaus diese« Typs nicht erkennen, sondern die Blutung 
trat nach jeder auch geringen Aufregung, ja' bei einem Unlustgefühl 
z.. B. Missbehagen ^vor einer ünterrirfitsstunde, ein. 

Der Trommelfellbefimd war bei allen Fällen normal. 
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Eine EiWärung dieser Ersdieanung ist schwer au geben, und so 
darf an, der Anschauung Von Voss' (425) nicht vorübargegangcm. 
werdai, der meint, dass tes sieh in vielen dieser Fälle mn Simulation 
liaudle.. 

Dass sich manche Autoren die Diagnose hysterisebe Ohrblutaug 
aehr leicht machen, wie z. B. Violett (424), der über einen 
45 jährigen Gärtner berichtet, bei dem angeblich nach Blitzschlag 
■ Ohrblutungen auftraten imd der als Beweis ein blutgetränktes Hemd 
vorwies, kann nur dazu führen, die Klarstellung des Sachverhaltes 
schwieriger au gestalten. 

Auffällig ist jedenfalls, dass die medsten Autoresi die Stelle des 
GehÖrganges, aus welcher ea blutet^, und den Ursprung der Blutung 
nicht genau anzugeiben wissee, tleinte Angiome des Gehörganges, 
die Ausmündungsöffnungen der Zeruminaldrüsen werden hier ange- 
führt, meist hört man nur, dass da oder dort Blutgerinnsel ku sehen 
waren. Kutvirt hebt 'ausdrüCkHch hervor, dass es ihm eigent- 
lich nie möglich war, die Patientin in Flagranti au ertappen, d. h. 
eine Blutung ehtstehen zu s^en. Auch Stepanow (417) war 
durch einige Tage auf der Klinik zur sofortigen Untersuchung vor- 
bereitet, konnte aber keine Blutung konstatieren. 

Nimmt man noch hinzu, dass die Blutung, wie im Falle von 
Baratoux (386) auch aus der rechten Brust, Händen und Füssen 
erfolgte, also die Wunden Christi nachahmte, was ebmfalls bei 
Hysterisehen beot>achtet worden ist und biswedlen grosses Aufsehen 
erregt hat, so sind Verdachtsmomente genug vorhanden, um einer 
solchen angeblichen Ohrblutung ohne pathologisch-anatomische Grund- 
lage mit grosser Skepsis gegenüberzustehen. 

Da auf Grund solcher Angaben Entschädigungsansprüche ge- 
stellt werden können, ja bei der bekannten pathologischen Eachsucht 
und Lügenhaftigkeit mancher Hysterischer, unbegründete Anzeigen 
wegen angeblicher Misshandlungen möglich sind (Hammerschlag 
(398)), muss dieser Grundsatz dem als Sachverständigen fungierenden 
Arzte immer vor Augen bleiben. 

Es ist also notwendig, vor allem festzustellen, ob eine Verletzung 
vorhanden ist, oder nicht. 

Dies bietet dieselben Schwierigkeiten, die sich bei Begutachtung 
der traumatischen Trommelfellruptur finden und kiie ich im Kapitel II 
imd III ebenso, wie die hier möglichen Irrtümra- eingehend dargestellt 
habe, so dass ich mich mit dem Hinweis darauf begnügen kann. 
Jedenfalls rauss ein solcher Fall, wenn er in strafrechtlicher 
oder zivürechtlicher Beziehung zu begutachten ist, klinisch durch , 
einige Zeit beobachtet werden, Und ist als erste Massnahme ein 
Kontrollverband (s, Kap. III, S. 191) anzulegen. 

Merkwürdigerweise scheint auf dieses einfache Mittel keiner 
der bisherigen Beobachter verfallest zu sein. 

Nur kurz seien die hysterischen Otalgien erwähnt, die wohl 
kaum forensisches Interesse gewinnen dürften, ee wäre denn, dass über 
die Notwendigkeit und Zulässigkeit einer Warzenfortsatzaufmeis-ielung 
ein Urteil abzugeben wäre. 
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Die Diaguose kanii hier 'kaum schwor fallen, soweit es sich um 
die Äusschliessuiig eines emgteren Proaessös handelt. 

Ob aber ediie Myalgie (Halle (397)) oder reine Hysterie Tor- 
liegt, wird höchstens im ■weiteren Verlaufe der Beobachtung tlar 
werden. Ich habe eine Patientin behandelt, bei der voa einem Berliner 
Otologen schon dia Äufmeissdung proponiert war, auf der die Kranke 
hartnäckig bestand. Eine später auftretende typische hysteris(die 
Aphonie stellte die Diagnose sicher. 

Das schwierigste Kapitel und dasjenige, wo Irrtümer geradeau 
unvermeidlich sind, ist 'aber die traumatische Hysterie. 

Auf Grund meiner Erfahrungen, die sich, wie es in einer müi- 
tarisehen Ohreinabteilung im KrJEge selbstverständlich ist, auf eine 
ausserordentlich grosse Zahl von Fällen gründen, möchte ich an die 
Spitzo meiner Auseinandersetzungen den Satz stelleu. Es ist sehr 
häufig möglich, eine traumatisch e Hysterie mit 
Sicherheit festzustellen', sie mit Sicherheit auszn- 
s«hlies9en, ist unmöglich;' 

Vor der Verkennung einer traumatischen Hysterie des Gehör- 
organes schützt uns auch nicht ein positiver pfithologiseh-ana- 
tomischer Befund, denn auch bei einer Trommelfellruptur, einer 
Streif seil ussveirletaung des Wsirzenfortsatzes, können die funktionelleii 
Störungen doch ganz oder zum Teile hysterischer Natur sein und 
80 kann der positive Befund, wann mau sieh kritiklos auf denselben 
stürzt, nur um so leichter aum Irrtum führen. 

Wenn ich die von den 'abiselnen Autoren angeführten Symptome 
hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit für die forensische Begutachtung 
anführe, so will ich sie nach ihrer Zuverlässigkeit anordnen. 

Zuverlässige Symptome einer hysterischeu Fimktionsstörung des 
Gehörorganes sind: 

1. Der auffallende und Tinvermittelte Wechsel der Intensität der 
Gehörstörung. 

Dieses Symptom wird von allen Autoren (Haymann (211), 
Rhese (75), Kutvirt, Haselauer (31)) mit "Recht sehr hoch 
eingeschätzt. Aber hier müssen zweierlei Einschränkungen gemacht 
werden. Erstens ist dieses Kennzeichen nur im positiven Sinne ver- 
wertbar, d. h. eane mehrere Wochen oder Monate unverändert ge- 
bliebene Schwerhörigkeit oder Taubheit lässt Hysterie nicht aus- 
schliesswi. Ich habe einen (nach Explosion Ertaubten, der nach mehr- 
wöchentlieher Beobachtung den, konstanten Befund einer an Taub- 
heit grenzenden Schwerhörigkeit geboten hatte, noch einem halben 
Jahre mit e^nem Gehör von etwa 3 m Flüstersprache aus einer 
Rekonvaleszenfceuabteilung zurückkehren gesehen, wo eine Behand- 
lung nicht stattgefunden hatte. 

Die Dauer der Hörstörung, sowie iht unveränderter Befund, kann 
also nicht gegen die Diagnose Hysterie verwertet werden. 

Treten dagegen bei der Funttiwisprüfung unmotivierte, sprung- 
hafte Änderungen des Hörvermögens ein, erfolgt insbesondere plöt»- 
liehe Wiederkehr des Gehörs zur Norm, die eventuell nach einig«- 
Zeit wieder hochgradiger Schwerhörigkeit Plata macht, sc ist die 
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Diagnose Hysteoie nabeli^od, da die Labyrinthersdiütteoiiig und 
traumaÜBche Neurose keine, oder ttur 'geringe Schwankungen der 
Hörweite aufweisen, die bei ersterar übrigens .einen nach auf- oder 
abwärts stetig progrediöiten Typus zeigen (s. Kap. UT). 

Doeli ist auch in idieeer Hinsieht Torsieht geboten und zwar bei 
B^utachtung kurae Zeit nach Wer Yerletzung. Ich habe wiederholt 
bei zweafelloseo Labyrintherschütterungen Hörstörungen auch hohen 
Grades innerhalb weniger "Rige vollkommen: versehwinden gesehen. 

Ea ist dies ^uch leäeht erklärlich, da kleinste Blutergüsse in 
das Labyrinth sich leicht resorbieresi können und die lÄsionen durch 
Verlagerung und Knickung der Pfeiler des Kortischen Organes, 
ebenfalls rasch und spontan 'zur Norm zurückkehren können, wie 
es Y s h i i und andere «xperimentell nachweisem konnten (vgl. 
Kap. III.). Auch dieses Verhalten, lässt somit keinen zwingenden 
Schluss auf Hysterie zu. 

Die bedingungslose Einhaltung des von mir (Kap. HI, S. 172) 
vorgeschlagenen und iKgründetan Sechswochenterminee für die zweite 
Untersuchuäg ist also auch in dieser Hinsieht notwendig. 

Im Zusammenhang mit diesen Erscheinungen der grossen Schwankungen 
stehen auch gewisse zauberhafte Erfolge der Therapie, die teils auf solchen 
plötzlichen, in der Natur der Krankbeit liegenden Umschwung, teils auch auf 
Suggestivtherapic zurückzuführen sind. 

Unter den zahlFeichen Publikationen darüber nenne ich nur die von 
O. Mautbner (410), dessen drei Fälle — Hörstörung durch Narkosesuggestion 
geheilt — meines Erachtens reine Hysterien sind, und ich' wundere mich nur, 
warum Mauthner nicht das Kind bejm rechten NaijiLen ncont und von neu- 
rotischer Taubheit, bysteroneuraslhenischem Charakter usw. spricht, während 
die Fälle, wenn ich meine analogen Erfahrungen vergleichend heranziehe, 
eben nichts anderes als Hysterie sind. Und dieses Lavieren bei der Nomenklatur 
finden wir auch bei einer grossen Zahl anderer Publikationen, und dadurch ist 
eben die Frage der hysterischen Taubheit im Kriege so kompliziert worden. 
Wenn Mauthner seinen 4. Fall ganz dezidiert und richtig als Hysterie ohne 
Epitheton Tjezeichnct, warum weicht er dem bei den anderen Fällen aus? 

Dass aber eine Hysterie laich allen therapeutischen Methodm, 
auch der Suggestion gegenüber, vollkommen unzugänglich verhalten 
kann, lehren zahlreiche Erfahrungen, so dass der Nichterfolg einer 
Suggestivtherapie die Hysterie durchaus nicht .auaschliesst. 

Wie oben erwähnt, isft nur ein wirklich sprunghafter Umschwung 
für Hysterie mas^^bend, denn diA habe Falle gesehen, wo bei zweifel- 
loser Labyrintherschüttwung, unter der von. mir geübten Pilokarpin- 
behandlung, eine Beeserung des Gehörs zwar sukzessive, aber docIi 
innerhalb 8—14 Tagen erfolgte (vgl. meine Demonstration Lit. Va. 402). 

2. Ein äusserst wichtiges, ja ausschlaggebendes Moment, wäre 
ein gelungener Transfertversueh, der aber äusserst selten rein ge- 
lingt. Hartmann erwähnt, einen solchen von Urbantschitsch 
(422) mit Erfolg ausgeführten TYansfert. Durch einen, dem Warzen- 
fortsatz genäherten Hufeisenmagnet, ging die Taubheit auf die 
andere, zuvor akustisch hyperästhetische Seite über 'und zwar zunächst 
für hohe Töne, erst spätw folgen die tieferen Töne nach. 

Ein solcher Ausfall- kies Tranafertversuches würde die Diagnose 
■ Hysterie mit absoluter Sicherheit stellen lass^. 
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3, Anderweitige Ersdieiiiungeii von Hysterie.' 

Hier muss wiwier betont iwerden, dass die traumatische Hysterie 
des Gehörorganes mit Vorliebe als monosymptomatische Form auf- 
tritt, somit die 'Abwesenheit sonstiger hysterischer Stigmata keine 
Beweiskraft hat. 

Als sehr häufige Begieiterscheimingen der hysterisohen (Jehörs- 
herabsetzuDg sind Mutismus und Aphonie zu beobachten. 

In diagnostischer Beziehung sind 'diese beiden Symptome <nicht 
als gleichwertig anzusehen. Während Mutismus ganz gut als Folge 
einer Erschütterung der M-eduUa oblongata eintreten bann und von 
Sarbö (416) auf gewisse „mikrostrukturelle" Veränderungen in 
den Zentren derselben bezogen wird, entsteht die Aphonie (vgl. 
' meine Publikation Lit. Vz. 401) fast immer auf hysterischer 
Grundlage. 

Audi hysterische Krampf auf alle, G^sichtsfeldeinengungen, Läh- 
mungen dnd in dieser Hinsicht sicher zu beobachtende Richtlinien, 




Dieselben haben vor allem dann Wert, wenn sie nicht gleich- 
zeitig mit der Gehörscliädigung eingetreten sind, sonderp vor oder 
nach derselben erscheinen. 

Wenn z. B. nach einem Trauma eiöe Lahmung einer Extremität 
ohne anatomische Grundlage beobachtet wird und sich zu derselben 
nach einigen Tagen plötzlich Taubheit hinzugegellt, so i^ für die 
beiden Funktionsstörungen die hysterische Natur als erwiesen anzu- 



Sehr vorsichtig muss man 'bei der Beurteilung von Anästhesien 
zu Werke gehen, 

Anästhesie Dach Explosionen mit oder ohoe Gehörschädigung ist häufig zu 
beobachten und für den Otiater sind besonders Sensibihtätsstörungen im Bereiche 
des Gehörorganes und in seiner Uingel>UDg wichtig. Ihre Ausdehnung ist sehr 
t-erscbieden. Auch ist die Sensibilität für verschiedene Qualitäten festzustellen, 
da auch hier Differenzen vorkommen. Sehr instruktiv sind die beiden Fälle, 
deren PriiEungsergebnisse Fig. 58, 59 wiedetgeben. Beide Fälle betreffen Gehör- 
schädigung durch Granatexploaion. 

Der erste (Fig. 58) hatte in der Umgebung der Ohrmuschel eine Sensibililäts- 
störung, die aber nur das Gefühl für Wärme betraf, die Umgebung des Ohres 
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im Umfange der eingezeichneten Stelle nar gegen W&ime rollkommen unemp- 
findlich. 

Der zweite Fall, der zweimal Granatexplosionen mitgemacht hatte, hatte 
eine Anästhesie fOr Taat-, Schmerz- und Tempetaturempfindung, merkwürdiger- 
weise war aber an der Glabelia eine etwa kinderhandgroase sensible Stelle er- 
halten gebliehen. 

Solche eigentümliche Befunde bei der Sensibilitätsprüfung, die sich anch 
kaum simulieren lassen und anatomisch nicht erklärt weiden können, sprechen 
sehr für die hysterische Katur der Gehörstörung, selbst wenn eine Verletzung 
vorhanden wäre. 

Sonst aber ^nd Anästhesien, besonders wann eine mechanische 
Verletzung stattgefunden bat, mit grosser Reserve hinsichtlich der 
Hysterie zu verwenden. 




!Fig. GQ. Sensibilitätcstörung im Bereiche des Kopfes, Halses und oberen Brust- 
anteiles, für alle Empfindungsqualitäten hei traumatischer Hysterie (Granat- 
explosion). Im Bereiche der Glabelia rechts ein sensibler Bezirk. 
(Die Ausdehnung der Semibilitätsstörung schraffiert.) 

Ganz besonders gilt dies für Sensibilitätsstörungen, des Gehör- 
ganges und des Trommelfells; so hat Fröscheis (381) nachge- 
■wieseai, dass die Aufhebung des Kitzelreflexes im Gehöigange für 
Otosklerose pathognomonisch ist, was aber bestritten wird. 

Ganz tmverwendbar ist der Befund von Anästhesie des Trommel- 
fells, was auch Chavanne, mit dem ich hier vollständig über- 
einstimme, betont ; Lichtwitz lehnt die Übereinstimmung zwischen 
äusserer Sensibilität, und Gehörssensibilität strikte ab, wogegrai K u t - 
V i r t in seinem Falle ebenso W o d a t auf dieses Symptom hinweist. 

Ich habe eine ganze Reihe von Individuen (zirka 200) mit Schwerhörigkeit 
zentralen und peripheren Ursprunges hinsichtlich der Sensibilität des Irommd- 
feiles untersucht, und so regellose und variable Befunde erhoben, dass ich 
schlieBslich einige normal hörende Schüler, die zwecks Aufnahme in Miliiar- 

Imhaf*r, fieMohUieha Ohnnhellknnda. 15 
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5« -^^H 

schulen auf ihr Gehör zu prüfen waren und einige Fiiogeraspiranten diesbezüglidm ^H 
untersuchte. Unter 14 Normalhörendeu mit normalen Trommelfellen zeigten roi». ^H 

diesen 28 Trommelfellen 14 norraala Empfindlichkeit, 6 heraLgeset^te Empfindlich ^H 

Wt, 8 Unenipfindlichkeit. ^H 

interessant iat, dass bei zwei Individuen das eine Trommelfell normal^^s^H 
Empfindlichkeit zeigte, das andere unempfindlich war. Wenn auch in lienrzrr^^H 
einen Pall das unempfindhche Trommelfell etwas verdickt erschien, so warei— rr^^H 
beim zweiten Untersuchten beide Trommeltelle sicher ganz normal. ^H 

Diese Frage bedarf sicher weilerer Untersuchung, jedenlalla muss ich scha)=^^^| 
jetzt darauf hinweisen, dasa die Sensibilität des Trommelfelles in diagnostiachezr -^^H 
Hinsicht vollkommen werllos ist. ^H 

Seltener findet sich Hyperästhesie an der Ohrmuschel und i^^^H 
der Umgebung des Ohres (_D ö 1 g e r (390)), die dann auch einen nocK ^H 
geringeren diagnostischen Wert, besitzt. ^H 

Dies wären die Hauptsymptome der traumatischen Hysterie de^^^^H 
Gehörorganes, daneben weMeb aber noch manche andere angeführ^>""'J^B 

Die qualitative Pmfung des Gehörs zeigt oft ganz paradox- ^^| 
Befunde. ^__B 

Bei meinen Fallen wurde meist jeghche kp-aniotympanale Stimai^tr^J 
gabelperzöption negiert, wie ich es sonst nur bei Labyrinthlues bc — " ^J 
obachtet habe. Dass hier, wie überhaupt bei dei- traumaüschet^ -^fl 
Hysterie des Ohres Simulation mit im Spiele war, ist höehstwahn^^» 
scheinlich. Hamraerschlag weist femer atrf die leichte Ermfii^E^^^B 
barkeit des N. akustikus hin, B h e s e ist der Kontrast zwischen ^J 
Sprach- und Tongehör auffällig. _ fl 

Kutvirt (406) hebt die Verminderung der elektrischen Ei~: *^^ 
regbarkeit des Akustikus bei Hysterie hervor, während dieselbe be^-*^ 
Labyrinth äff ektion erhöht sein soll. 

Sthr grossen Wert legt Barth (387) dem von ihm gefundenec*-*^" 
Symptom des Erhalteuseins des unbewussten musikaüschen Hörjai^ .*3'' 
bei psychogener Hörstörung bei. Wenn von dem Tauben ein vor* ^^ 
früher her geläufiges Lied musikalisch richtig gesungen und Töna 
richtig angesetzt werden, so ist die Wahrsclieinlichkeit der psycho- ■ 
geneu Erkrankung gross. 

Dazu käme noch der im 11. Kapitel angeführbe psychogalvaiiisch^ ■* 
Reflex A 1 b r e c h t, s. 

Das Verhalten des Vestibularis aoll in dem Sinne für Hysterie verwertbar ^ 
sein, dass derselbe entweder normal ansprechend gefunden wird, oder i 
Oberreg barkeit vorhanden ist (Rh e se). ' Ober den BegriK der Dberregbarkei» 
habe ich schon' im 2. Kapitel (Seite 54) das Nötige vorgebracht. Ich habe- 
öfter solche Dberregbarkeit liei traumatischer G«hörschädiguug beobachtet i 
auch, wie aus meiner Publikation (Wiener med. Woehensciu'. 1919) hervor — 
geht, für die Diagnose Hysterie verwertet, aber — und das muss ich betonen - 
nur im Zusammenhang mit anderen Symptomen. Überregbarkeit finden wir auc 
bei Neurasthenie, traumatischer und mcbt traumatischer Natur als Ausdruck d< 
allgemeinen Oberregbarkeil des Nervensystems, die sich gerade beim Vesti-^ 
bularis, bei sonst anscheinend gesunden Menschen feststellen tässt, wie ich bei- 
den Prüfungen des Vestibularis bei Fliegeraspiranten (121) bemerkt habe. Si^- 
ist also ein vieldeutiges und nur im Rahmen der übrigen Symptome mit Vorsicht: 
verwertbares Symptom. 

Im allgemeinen sprechen Schwind elerscheinung«i (Meni^esche Symptome], 
vorausgesetzt, dasa keine objektiven. Läsionen vorhanden sind, mehr für tran- 
matische Neurose, wo diese Erscheinungen auch bei Kopfverletzungen ohne 
direkte Mitbeteiligung des Ohres im Vordergrunde stehen. Dennoch sind solchp 
auch bei hysterischer Gehörorganerkrankung bekannt. U I a c i a (420) borichiRt 
über eine 72 jaliriiiP Krau, wo Ohrensausen. Sch^vindel. Erbrechen und PuIb- 
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Terlangsamnng bei normalem Gehör eintraten, der Anfall eodigte mit Krampten. 
Hysterogeae Zone ia der Ovarialgegend. Heilung unter Trionat und Tel. 
Talerianae. 

Das Ohrensausen ist bei Hysterie eigentlicn ein recht seltenes 
Symptom und meist dort zu erheben, wo danach gefragt wird. 

Es wird ferner Wert auf die Inkongruenz des Traumas mit 
der Schwere c!er iCtehörstönuig gd^. 

Auch hier i^ genaues Eingehen auf den Mechanismus der 
Verletzung notwendig. Bekommt z. B. jemand eine Ohrfeige links 
und ertaubt beiderseitig oder gar nur rechts, so muss genau fest- 
gestellt werden, ob "der Betreffende nicht mit der rechten Sedte 
irgendwo aufgefallen und so eine rein mechajiische Erklärung der 
Gehörschädigung möglich ist. 

Es ist auch idem zedtlichen ZusammenfaUen zwischen Trauma 
und Gehörsherabsetzung Äufmerifsamkeit za schenken. Sofortiges 
Auftreten der Taubheit nach dem Trauma, kann sowohl bei Hysterie. 
als auch bei anderweitiger Schädigung vorkommen, allmäiiliche pro- 
grediente Entwicklung dagegen spricht ceteris paribusi gegem 
Hysterie. 

Ferner muss berücksichtigt werden, ob das durch' das so 
geringe Trauma anscheinend so schwer geschädigte Ohr auch 
früher wirklich gesund war. In dieser Hinsicht verdient die Oto- 
skierose besondere Beachtung, Bekanntlich ergreift diese Krank- 
heit nie beide Gehörorgane gMebmässig, sondern das erine Ohr 
ist in der Entwicklung' der Krankheit oft beträchtlich voraus, und 
das bessere Ohr wird dann vom Kranken oft unbewuast allein zum 
Hören benützt. Wird nun durch ein Trauma dieses bessere Ohr 
geschädigt, so kommt erst der Hördefekt des älter erkrankten Ohres 
zum Yorseheine und wird dtuin von dem Beschädigtöi, manchmal 
gar nicht in böswilliger Absicht, dem Trauma zugeschoben. 

Hier sind vor allem genaue anamnestisehe Erhebungen, die 
sich auch auf familiäre Verhältnisse zu erstrecken haben, notwendig. 
Die otologischen diagnostischen Behelfe der oft sehwierigeiQ Dia- 
gnose Otosklerose, müssen selbstverständlich herangeaogen werden. 

Ich hatte einen ähnliehen Fall zu begutachten und konnte 
durch Nachweis dieser Natur des Ohrenleidens, die Einstellung eines 
ganz ungerechtfertigten, aber schon mehrere Wochen im Gange be- 
findlichen Strafverfahrens, durchsetzen. 

Es gibt Fälle, die auf jedes Trauma mit einer hysterischen 
Manifestation reagieren, so habe ich bei einem Arbeiter zweimal 
nach verschiedenen mit Sdireek verbundenen TVaumen Aphasie 
eintreten sehen. Kann man eventuell dureh Zeugenaussage einen 
früheren derartigen Vorfall nachweisen, so ist die Diagnose leicht. 

Die forensische Begutachtung wird unter anderem 2 
Punkte besonders ziu beachten haben. 

Erstens die Prognose, besonders hinsichtlich der Dauer, 

Die in früherer Zeit geltende Anschauung, hysterische Sohwer- 
hörigkeii und Taubheit als etwas Gwin^gigeS, bald Torübergehendee 
zu betrachten, ist längst falleai gelassen. 

Eine hysterische Taubkeit ist in ihrer Dauer unberechenbar, 
sie kann in einem Tage verschwinden und ebensogut Monate an- 

J6* 
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dauoni. Hat man also die Diagnose Hysterie gestellt, so ist es 
besser sich bezüglich der Prognoae nicht zu exponieren und sieh 
dara.uf zu beschränken iu erHären, dass eine völlige Wiederkehr 
des Gehörs möglich, ja sogar wahrscheinlich ist, die Zeitdauer bis 
dahin aber absolut nicht zu bestimmen sei. 

Hier wird der von mir verlangte Untersuchungstermin nach 
Jahresfrist seine Vorteile zeigen. Denn erstens bleibt eine hyste- 
rische Taubheit kaum so lange unverändert; irgendwelche Schwan- 
kungen, irgend eine, wenn auch nicht definitive Wiederkehr 
des Gehörs, dürfte innerhalb dieser Zeit doch einmal erfolgen, ea 
Wrd dies also wesiigstena die Diagnose sicherstellen, die vielleicht 
früher schwankte. 

Aber auch nach dieser Frist sollte man sich immer, wenn 
einmal Hysterie als möglich angenommen würde, noch beim Gut- 
achten reserviert verhalten 'und besonders, wenn, eine Rente zuge- 
bilhgt würde, Nachkontrolle in entsprechenden Intervallen bean- 
tragen. 

Widersprüche zwisch^i zwei, auch in kurzen Fri^n aufeinander- 
folgenden Gutachten, sind bei hysterischer Taubheit sehr leieht mög- 
lich und oft zu beobachten, so dass der zweite Gutachter dem 
Gerichte diese Möglichkeiten vor Augen führen und eventuell den 
ersten Begutachter gegen den Vorwurf eines falschen Gfutaehtens 
in Schutz zu nehmen hab^i wiril. 

Die zweite Frage, die unter Umständen gestellt werden kann, 
wäre die, ob dieser Effekt der Verletzung durch eine Prädisposition 
des Beschädigten, zu hysterischen Funktionsstörungen bedingt 
würde, somit im Sinne des § 129 (österr. Str.-Proz.) ein besonderer 
Zustand desselben als Milderun^:sgrund in Anrechnung zu bringen 
wäre. 

Auch hier erfordert die Beantwortung soi^fältige Erwägung 
des ganzen Falles und besonders eingehende anamnestische Er- 
hebungen und eventuelle ZeugenvemehmUHgen. 

Nach -meinen Erfahrungen ist es zweifellos, dass eine trauma- 
tische Hysterie sich bei einem vorher ganz gesunden und, soweit man 
hier überhaupt ein Urteil gewinnen kann, nicht hysterisch veran- 
lagten Menschen, entwickeln kann. 

Besonders ist es die monosymptomatische Form, die nur die 
Symptome von seiten des Gehörorgane» oder höchstens noch regio- 
näre Sensibilitätsstörungen finden lässt. 

Wenn mehrfache hysterische Manifestationen vorliege*!, so kann 
am ehesten von einer hysterischen Veranlagung geaprodien werden, 
wenn dieselben sich nicht gleichzeitig entwickelt haben, also eine 
hysterische Taubheit sieh nach einiger Zeit an eine Aphonie an- 
schliesst und umgekehrt, oder ein Symptom vom anderen abgelöst 
wird. 

Das schon oben bemerkte Verhalten bei früheren Traumen, 
welches eventuell durch Zeugenvernehmung festzustellen wäre, kann 
in dieser Hinsicht ausschlaggebende Bedeutung haben, 

Dass die Zahl der traumatisch-hysterischen Taubheit im Kriege 
ein Vielfaches der in Friede^iszeiten beobachteten erreicht hat, ist 
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sicher, ebenso, dass die Aufregung und gesteig^e Inaosi^uch- 
nähme des ganzen Nervensyf^^ns hier eine allgesneine Piädisposition 
geschaffen hat, und wir können daraus vielleiciit die Direk- 
ÜTO ableiten, (bss auch im Frieden Individuen, die Aufregimgrai, 
psychischen Insulten in ihrem Berufe oder Familienleben, b^nders 
aasgesetzt sind, eher zu einer traumatischen Hysterie neigen, wie 
solche, bei denen dies nicht der Fall ist 

Es kann dies aber, da es allgemein gilt, nicht als besonderer 
Zustand des spezieUen Beschädigten aufgefasst werdMi und höch- 
stens unter besondere, Ton der Verletzung unabhängige Umstände, 
die zu den vorliegenden Folgen (hysterische Taubheit) fiihrtoi, ein- 
gereiht werden. 

Ich habe mich bemüht, hier das Bild der traumatischen hyste- 
rischen Schwerhörigk^t möglichst rein vorzuführen. 

Dass dabei Übergänge zur traumatischen Neurose, zur Neur- 
asthenie existieren, ist zweifellos und da scharf zu unterscheiden, 
oft unmöglich. 

Es ist ja sicher, dasis auch bei Labyrintherschütterung mit 
allen künischm Erscheinungen derselben, eine psiychische Kompo- 
nente mitwirkt, besonders bei Kri^sverletzungen, aier auch bei den 
Friedensverletnmgen. 

Dies hebt Manasse (409) in einer seiner jüngsten Mitt^ungen 
über psychogene Hörstörungen hervor und meint, dass das psychische 
Moment, auch bei anderen Ursachen, als den Explo^ons^iescbädi- 
gungen, also Erkältung, Schreck, Sdiuss, Schlag, eine sehr inte- 
grierende Komponente bilde, die sich schwer schaif abtrennen lasse. 

Und so zeigt es sich, dass organische lÄ^on, traumatische 
Neurose und Hysterie, sich im Einzelfalle innij^ vermischen, daher 
jeder Autor zu anderen Eesultaten kommt und man sich mit Aus- 
drücken wie: „Aufpfropfui^ von Hysterie auf die traumatische 
Neurose, hysberoneurotische Taubheit uSw." hilft und verwirrt 

Ich glaube, dass erst Kongresse und Diskussionen Licht in 
diesen Wirrwarr bringen werden, aber dem Gericht darf der begut- 
achtende Arzt mit solchen unklaren und strittigen Dingen nicht 
kommen und ich habe mich immer an dem geläufigen, einheit- 
lichen Ausdruck Hysterie gehalten, und bin mit' demselben vor dem 
nicht fachärztlichen Forum vielleicht freigebiger gewesen, als es 
vor einem rein wissMischaftliehen gerechtfertigt wära 

Meist wird übrigens der Otologe mit dem Neurologen, nnd Psychiater gemein- 
sam arbeiten, ja dieser eben wegen des Hervortretens des psychischen Momentes 
zuerst den FaJi zur Begutachtung zugewiesen erhatten. 

Von meinen Fällen von Eiplosionstaubheit habe ich gut ein Viertel auf 
dem Wege über die neurologisch-psychiatrischen Abteilungen zugewiesen erhalten. 
Es wird dann um so leichter und vorteilhafter sein, sich beim Gutachten rein 
auf die otologische Seite zu beschränken,, das andere dem Neurologen zu 
überlassen. 

Aber auch bei nachweislich oi^aniscbea Störungen wird man nicht fehl 
gehen, die Zuziehung eines Neurologen zur Ei^änzung des eigenen Befundes zn 
beantragen. 

Im Anhange sei noch auf neuere, für den Geriehtsarzt viel- 
leicht wichtige Beobachtungen von Urbantschitsch (423) hin- 
gewiesen, der bei verschiedenen Erkrankungen des Ohres vomehm- 
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lieh Mittelohrkatarrhen, Zeruminalpfröpfen eise auffallende Gedächt- 
nisschwäche, die sich zur vollkommenen Amiie&ie entwickelte, 
konstatieren konnte. Es handelte sich um Störungen des Zahlen- 
und Namensgedächtnisses, des Verschwindens optischer Erinnerungs- 
bilder usw., die TJrbantsehitsch auf ZirfculationsschwankuugBn 
im Gehirn Burückfiihrt, d^ er stets in der Temporalarterie der ohr- 
kranken Seite erhöhten -Blutdruck fand. 

Sehr charakteristisch ist der von Urbantachitsch ange- 
führte Fall einer Ohrenkranken, die während der Behandlung unwohl 
wurde, nach Hause gebracht werden sollte und ihre Wohnung ver- 
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12. GehörsempfinduiJ^. 14. akustiseheB, 15. optisches Sprachzentmin. 

gessen hatte. Durch Amylnitritinhalation kehrte das Gedächtnis 
wieder. 

Eine Patientin mit Zeruminalpfropf gab mir an, dass sie seit dem 
Gefühl des Verlegtseins des Ohres auch an grosser Gedächtnisschwäche leide, 
alles vergesse und auch meine Wohnung erst nach stundenlangem Sueben 
gefunden hahe, obnohl sie wiederholt bei mir ge<n^esea war und auch anderen 
Kranken meine Adresse mitgeteilt hatte. 

Dass solche Beobachtongen, über die bisher in der otologischen Literatur 
wenig oder gar nichts zu finden war, unter Umständen grosse gerichtliche Be- 
deutung gewinnen können, dass z. B. der Wert einer Zeugenaussage bedeutend 
sinken, und dass auch eine falsche Zeugenaussage auf diese Weise eine dea 
Betreffenden exkulpierende Erklärung finden kann, bedarf wohl keiner weiteren 
Auseinandersetzung. 

Diese psychischen Symptome seien der Beachtung der Otialer angelegentlich 
empfohlen. 
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Inihofer, Gerichtliclie Ohrenheilkunde. 




Fig. 1, In (lie Paukenhöhle voa unten hinten vorragrndor Bnlliuä v. jugiilaria; durch 

eine Adhäsion oberüächlich einaesEhnürt. 
Fig. 2. Trommelfell ruptur vomo unten (Mjnenesploaion). 
Fig. 3. Vierfftohe Trommelfell ruptur (Werkatättenexploaion). 
Fig. 4. KonapreaäionarupturdeaTrammBlfells;hintf!n oben; Sohnenform; mehrfache Hämor- 

rhaipim. Handgranatesplosion; der Verletzte wurde bei der Esplosion zu 

Boden gcsohleudert. 
Fig. 5. In Heilimg begriffene Trommelfellruptuc xirkfr 6 Wochen nocli der Verietzun», 

Hyperäiiiio längs des Hammerffriffes und an der hinteren obei'en Gehörgangswand. 
Kg. ö. Pigmcntreate nach TcommelfeUiuptur. (2 Jahre nach der Verletzung.) 
Fig. 7. Atroptuaohc Narbe nach Trommel feil ruptur. (Sprung insWoflscr.) Die! 

lagerung sei^t, daen das Trommelfell auch sonst nicht normal war. 
Fig. 8. Fremdkörper mi Trommelfell. In der Umgebung Hämorrhagien. Hnndgranat- 

cxplosion und Verschattung am italienischen lüiegaachauplatzc. 
Flg. 9, Direkte Perforation des TrommolfeUs durch einen Strohfmlmj geringe Reaktion 

8 Tage nach der Verletzung. 

II Curt EsbltEseli, Luipzig. 
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Imhofer, Gerichtliche Ohrenheilkunde. 
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. 3 und i. Vernarblo SlreitBchiisBi: der (Ihrmiisphei. 



Vailag von Ciiit Enbttzäuh Uipzli;. 
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BpRLAO VON CÜRT KABITZ SCH IN LEIPZIO, Parrienstrasse isj 

^pP Vom Verfasser dieses Werkes erschien ferner: 

Die Ermüdung der Stimme (Phonastheme) 

Von Dozent Dr. R. Inihofer, Prag. 

VI und 132 Seiten. Mit 2 Notenbeilagen. 1913. M. •&.-. 

Behandelt ein Leiden, das SSnger, Redner und Militärs häufig befällt, und dessen 8b 

handlung heutzutage ein gar nicht mehr einfaches Spezialgebiet geworden ist. Wesen uat 

klinisches Bild, Statistik und Ätiologie, Diagnose und Prognose und schliesslich die Therapi; 

□es Leidens wird eingehend besprochen. „Deutsche Ärzte-Zeitung. 



Über Verlegungen und Verletzungen der Speise 
röhre durch Speisebissen. 

Von Dozent Dr. R. Inihofer. 

25 S. mit 2 Textabbildungen.' 1918. Einzelpreis M. 1.20. 



F. Bezold's 

Sektions-Berichte 

über 73 letale Fälle von lUittelohreiterung 

zusammengestellt von 

Prof. Dr. A. Scheibe. 

= VI and 202 Seiten mit 1 Titelbild. 1915. = 



M. ' 7.—, gebunden M. * 8.60. 

Ntclil nur ein wtrivolier Beilrag zur palhot, Anatomie, sondern auch sur Klinik der Hilft 
und LabyrinlkeileruHgen und deren Komplikationen, aus der wir viel lernen können. 

Kfünckner med. Wochenschrift, 



Die Nebenhöhlen der Nase beim Kinde. 

102 Präparate in natürlicher Grösse nach photographischen Aufnahmen dargestellt 
Von Professor Dr. A. Onodl, 

mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Waldeyer. 

VIII, 24 S. u. 102 Tafeln mit deutschem, französischem u. englischem Text, 

letztere ttberselzt von Dr. Laut mann -Paris und Dr. Prausnltz-Breslau. 

Kart. M. ' 20.—. 



Die Verhandlungen des Vereins deutseliei 
Laryngologen 

enthalten wichtiges Nachschlagematerlal für Jede laryngo-oto logische Klinik. Dil 

ganze Reihe 1894—1914, je 5 Berichte in einem Band mit Sachregister gebunden, ist nod 
erhältlich. Preis 1894—1903 gebd. M.-16.50. 1904— 190H gebd. M.M6.50. 1903-1912 gebd 
M. '27.-, 1913, 1914 brosch. je K.'l.—. 



* Hierzu 30",^ Verleger-Teucr\uisaaö.\*«'VÄB.*. 
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VERLAO VON CÜRT KABITZSCH IN LEIPZIG, DBrrlenstraagjM 

Handbuch der speziellen Chirurgie 
des Ohres und der oberen Luftwege 

herausgegeben von Dr. Ratz und Prof. Dr. Blumenfeld. 

Es liegen vollsiandig vor: 

Band 1, l.u. 2.Hfiine (vergritfen, 3. Auflage erscheint l'JSO), 
Band III (vergriflcn, 8. Auflage erscheint 1920), 
Band IV (vergriffen. 3. Auflage erscheint 1920). 
Inhalts- übersiebt des noch nicht abgescblossenen U. Bandes: 
Lief. 1/2 : M. 24.—, Lief, 3; M. 13.50, Lief. 4 : M. 12.—, Lief. 5 u. fl". erscheinen im Laufi 
des Jahres 1920 und bringen das Werk zum Abschluss. 
n. 1. Chirurgie des Obres i 1. Operationen des äusseren Ohi-es von Prof. Dr. Voss 
Frankfurt a. M, Mit 71 zum Teil farbigen Abbildungen. — 2. Die Funktlonsprüfungr ie: 
OehBrorgaos von Prot. Dr. Gustav BrOhL Mit 37 zum Teil färb. Abb. — 3. -Krankheiter 
des Mitte loh res : a) Die frische eitrige HittelohrentzQndung und der Trommeirell 
schnitt von Prof. Dr. Preyslng-Krjln. Mit 73 Abbildungen im Text und auf U Tateln 
b) Die Chirurgie des Mittelohres und die endocrani eilen Komplikationen von Prol 
Dr. H. Beyer-berlin; d Chirurgie des Labyrinthes und der intraeraniellen Kompllka' 
tionenvonProf. Dr. Offenopde-Göitingen. Mitetwa30 Abbildungen im Text und etwa lOTafehi 
II. 2. Intrabuccale und intrapbaryngeale Chirurgie des Hundes und dei 
Nasenrachens : 1. Die intra pharyngeale Chirurgie des Nasenraehens von Prof. Dr 
Gerber- Köm gab erg. Mit .M Abb, im Text und auf 4 farbigen Tafeln, — 2, Die ChlPUrgti 
der Mundhöhle von Dr- Kronenberg-Solingen. Mit 16 Abb. im Text imd 7 färb. Tafeln. - 
3. Die Chirurgie des Zungengrundes von Dr. Kronenberg-Solingen. Mit 6 Abb. im Tfi 
und I Tafel. ~ 4. Die Sehwebelaryngoskopie von Oberarzt Dr. HOlscher. Mit 13 Abb : 
Text und auf 2 Tafeln — 5. Chirurgie der Gaumenmandel von Prof Dr, Jurasz-Lem!. 
und Privaldozent Dr. Henke-Königsberg. — 6. Die Chirurgie der Rachenmandel von Pnv 
dozent Dr. Imhofer-Prag. _^_, _^_„ 

Die Klinik der TuberKulose. 

Ein Handbuch der gesamten Tuberkulose für Ärzte und Studie) 
■ Dr. B. Bandelier. ^"^ Prof. Dr. O. Boepke, 

fCbehra äes Sanatorium» Scliwaiwaldtmin-SchHmberg. Chsfatzl dor Eisenbahn- Hoililätls in Meli 

. 4. vermehrte und verbesserte Auflage. 

|\Z Bände ca. 65 Bogen mit etwa i 20 Abbildungen im Text und 50 meist farbigen Tafeln. 

Nor vollständig gebunden etwa M. 90. — . 
I H'BrtvoKM, lant intbehrlrs Bach, in dem der Aril sich schnell unJ sUhir äbir die firschiidtnia TabirkaUu 
t jfagin Kat nnJ Aufklär-'nK "»eh^ffen kann. 



.1«. ^ 



Lehrbuch der spezifischen Diagnostil 
und Therapie der TuberKulose 

für Studierende und Ärzte. 
Dr. B. Bandelier, Von Prof. Dr. 0. Boepke, 

Zehnte erwetterte und verbesserte Auflage. 
XIV u, .^07 Seiten mit 2 farbigen lith. Tafeln, 25 Temperatur-Kurven auf 7 lith. Tal 
und 5 Abbildungen im Text. 1920^ ^Etwa M. 35.—, geb. etwa M. 42^ 



Lehrbuch der Haut- und Geschlechtsleiden J 
einschliesslich der Kosmetik. 

Von 
Sanitätsrat Dr. S. Jessner-Königsberg i. Pr. 

2 Bände mit 52 Bogen Text und 90 zumeist farbigen Abbildungen im Text und auf 53 T^ 
Bd. 1.: 5. Aufl. XVil u. 470 S. mit 7 Abbildungen im Text und 31 Tafeln, 1920, geb. I « -J 
RH IL: 5. Aufl. VIII ü.366 S. mit 28 Abbildungen im Text und 22 Tateln, 1920, geb. /"•*■ 
Das Werk wird nur komplett abgegeben. 

( im Virrln mil dtm reiähin Bilde! material. dm fast einem kle 

Ltliriuch Itt eint htrronogind gidiegßni l-iittaat 
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Zar Klinik der Eiterungen des Ohrlabyrinths. 

I Von 

' Professor Dr. W. Ulfenorde-Göttingen. 

IV u. 103 Seiten mit 9 Tafeln. 1913. M. *5.—, gebandea M. •6.—. 
Verfasser erläutert u. a. seine neue Operationsmethode, ausserdem treten in der Arbei 
leue Auflassungen zu Tage, so dass sie förOtoIogen, Chirurgen und die einschlägige: 
'Clioiken besonders wichtig ist. -27 Krankengeschichten sind der Monographie zu Grundi 
;elegt und werden in ausfflhrlicher epikritischer Beleuchtung mitgeteilt. 

Eine Arbfif, dit man als grnadlegead htzachnen kann. Das durch schön aiisgeßShrte lafek 
-roeihtändigte IVerk wiird auf ditstm, für Otologm so wichtigen Gebiete ein wertitoller Führer sein 

PT&geT med. VfochensobTitt. 



Die Untersuchung der Luftwege. 

Ein Vortrag zur Einführung in die moderne Rhino-Laryngologii 
für Ärzte und Studierende. 

Von Professor Dr. P. H. Gerber, Königsberg i. Pr. 

45 Seiten mit 49 zum Teil farbigen Testabbildungen und 12 Abbildungen auf 4 Tafeln. 
1913. M.*2.-. 



Lehrbuch der Tracheo-Bronchoskopie 

(Technik und Klinik). 

Von Sanitätsrat Dr. M. Mann, Dresden, 

Dmg. Am Aer Ahleilung 19i Obren-. Nitcn- und Halskranke 

am Stadtkreokenhaui Drosdtn -Fried r[dmadi, 

/lll u. 208 S. mit 50 Abbildungen und 5 schwarzen Tafeln im Text, 10 farbigen Tafeln 

mit 8 Blatt Tafelerklärungen im Anhang. 1914. 

H. '10.50, gebunden H. • 12.50. 

Berlntr klinische Wtehinschrlfl Dis Werk flalli eino vollnandigB SammlunB; dessen dar. ws« »uf d« ■ 

dsillen GEbislen d« Traebso-BmnDlDikDplc IlTShei gebinel wurd.^ Ei «ilil <laKn >iim «ciUn Male die gnun» LiKr 



Eine Ergänzung zu vorstehendem Werk bildet; 

' Atlas zur Klinik der Killiansclien Traciieo-BrotiGlioskopie 

20 farbige Tafeln 

;iach patliologisch-analomischen Präparaten von Fällen, die im Leben mit Hilfe der Trachea-; 
Bronchoskopie untersucht waren. 

Von Sanitätsrat Dr. M. Mann, 

[>;> leieren der Aiit <tei Abteilungen für Ohren-. Na^en- <ind Ilalskranke am Sladlkrankenbiti; Dreien- Fr, ediichlta< 

Mit Text in deutscher, französischer u. englischer Sprache, übersetzt von Dr. Lau cm an □■ 
und Dr. Gu t hrie-Liverpool. 
Folio-Format. 1911. Kart- M. '22.-. 
In dem Mann'schen Lehrbuch wird wiederholt auf dieses Bildermaterial hingewiesen 



Was Eltern wissen müssen und auch andern zu wissen nicht schadet 

Von Dr. V. Sctaeven, 

Speiialanl in Hamm i. W. 

) Pf. In Partien : 100 Stück ä 70 Pf., 500 ä 60 Pf, 1000 ä 50 Pf. 

ei-filllen -^lA. E> klärt den Laien Ober die MaBnahmcn dn ArIhi bei Olrnn-, Naiga 



* Hierzu 50% Verleger -TeaernngHaatschlag. ( i\(\ 
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VERLAG VON CURT KABITZSCH IN LGIPZIO, DSrrlensti 



Lehrbuch der Ösophagoskopif 

von ProtesBor Dr. Hago Starck, Karlaruhe-Heidelberg. 
2. grösstenteils neubearbeitele Auftaue. 
XH u. 274 Seiten mit llü Abbildungen im Text. WH. M. *8.— , geb. H 



Die Städtische Olirenidinik Franicfurt a.i 

Von Professor Dr. Otto Voss-Frankfurt a. M. 

38 Seiten mit 40 Abbildungen im Text und 6 Plänen. 1913. H. 'S.—. 



\ 



Die Zeitschrift für Laryngologie, Rhinologie und ihre Greazgebl 

unter ständiger Mitarbeit hervorragender Facligelehrten 
herausgegeben von Professor Dr. Felix Blumenfeld (Wiesbaden) 
Jährlich ein Band ä 6 Hefte im Umfange von etwa 85 Bogen 
bringt unter vorwiegender, wenn auch nicht ausschliesslicher Betonung praktlsotaBF Ge^ 
punkte Arbeiten aus den im Titel genannten Gebieten. Der Zusammenhang mit den.a 
Gebieten der inneren Medizin und Chirurgie, wie auch mit den Spezi alwissenschafM 
Nachbarorgane findet dabei besondere Berücksichtigung- . I 

Neben Original-Abhandlungen werden die genannten Gebiete in ausgewählten Reffl_ 
behandelt, sodann bietet ein Literatur Verzeichnis den Idokenlosen Nachweis aller E 
schelnungen auf den Haupt- und Grenzgebieten der Zeltschrift. Berichte gelehrter > 
•■ellschaften, streng kritische Besprechungen neuer Bücher, schliesslich den Stand depLar'. 
golOffen betreffende Fragen unter Ausschluss aller persönlichen Polemik ergänzen ..'f 
Inhalt, Dem Illustrationsmaterial wird besondere Sorgfalt gewidmet. 

Bezugspreis ab Band 9 H. 40.— . Einzelhefte nur zu erhöhten Preisen. 

Die Bände I— VlII kosten je M. 60.—. 

Bestellungen und Probehefte vermittelt jede bessere Buchhandlung, eventuell t 

man sich direkt an den Verlag Curt Kabltzsch, Leipzig, Dörrlenstrasse i 

VERLAG VON JOHANN AM BROSIUS BARTH IN LEIPZIG. ; 

Die syphilitischen Erkrankungen der Luftröii 

Von Assistenzarzt Dr. Ernst Nicolai, Breslau. 

146 S- 1919. Einzelpreis M. 9.60, Sub.skrjptionspreis M. 7.20. 



Internationales Zentralblatt 
für Olirentieill(unde und Rliino- Laryngologie 

gegründet von O. Biieger (f) und G. Grudenlgo. 
Herausgegeben von M. Goerlie, G. Gradenlgo und P. StengiQ 

12 Hefte bilden einen Band. 
Im Erscheinen Band 18; Subskriptionspreis M. 30.—. 

Die frllher erschienenen Bände kosten je H. 48.-, Band 17 (1919) H.6 
Der Subskriptionspreis ftir die alteren Bände ist erloschen. 



* Hierzu 50 % Verl eger-Teoerungs aufs chlag. 
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PN CDRT KABITZSCH IN LEIPZIG, DBiTlei 

berkulose-Fortbildungskurse 

les Allgamelnen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. 

Kfi>uigtc«b(TB von dta triilicheD Diickloi 
Dr< Lndolph Bniaer, 

OntcaU. I^f. im uiMBta »«Ciiu. 

3U, »4 S. mit «0 Abb. im Tczt. 191S. H. t8.B0, ff»b, ■. 19.&0. 
ITT, 199 S. mit S Abb. iiaText, 10 farbisen uad S ROaieentiU'etD. IQU. H. 10.60, 
ff ab. M. 18.60. 

rngmt Vfi. WoduucJU-lft. Bhfl «• dock alu nita Om Wlwnraanni ■■ acriihcMc KOo* mi te «bm (Dl 

Daraux ipart: 

fil« B»liud!iiij der KoookBD- nnd GaleoktabtirlEalMfl mit orttiopSdlsoben HmniluiieQ. 

Von Dr. F. Oebleck«r. 

BO 5. mil 7S AbbiWungen im TexL 1913. M. 4.50. 



t 
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le LIchtbehandlunsr (Heliotherapie) 
den deutschen Lunsrenheiistätten. 

ikuhrlft auf Veranlas^unB der Vereinigung der Lungeniiellanstaltsärzta 
San.-Rat Dr. Georg Llebe-Waldhof-Elgershausen. 

a Prof. Dr. B«Ciu«Uit«r (Si mtiMni. Dr. BothalU unl Dr. ScheRtr l)»idi> In tMsu) 
Kwit Einem Celeitwnrt jam lll>lat«q-l»ldlr«kl«r Prof. Dr. Hlrchacv, 
Vm. Suppl-IM. n <•«• Bcitilcn i. KUnlk dn rnberkalni«. tHiniu|i^at»n von IVt.1. »r. L. BiUN.) 

VI und n S. ntii 2 Abbildungen itii Text. IBIS. H. S.SO. 
„ «ehr guie altgemdoe Übersicht aber den Stand der Präge der Lichtbehandlung 
;«ntnberln)Iose, von Pr&xis und WiaseiiBchatl her zusammengetragen. 
Zum Smdhim der gsiuea Frage bt das Htfl dne atisgeieicbnete und dringend emp- 
' Gnmdlage. Das Rote Kreuz. 

Frühdiagnose der Lunsrentuberkulose 

unter gleichzeitiger Berücksichtiguns 

der Drüsen- und Lungensymptome. 

Von 

Dr. Haaa Alexander, 

a*tvM do SuilatiBoi Secliof. DsiM-Doit. 

U Selten mit I Abbildung im Test und I Tafel. 1919. H. E.40. 
(Worzburger Abhandlungen aus der praict. Medizin Bd. 19, Hell 10/11,) 




Richtlinien 



zur 

Bek&mpfung der Tuberkulose nach dem Kriege. 

Privitdozeni Dr. Karl Ernst Ranke» MQDcheo. 

40 S. 1S19, H. 8.00, 
(Wflnburger Abhandlungen aus der prakt Medizin Bd. 19, Heft i;3.) 
_.jde Arbeiten sind wichtig für jede Heilstatte, dann Tür FOrsoreearzte und 
I (''acharzt für Lungcntrankhcitcn, vw allem auch fOr beamtete Atxte. 

\ogtZMseh\AZ ltf^^^^^^B^V&«Q. %«:d.*^^ X^«tVOB^« 
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li VON CURT KABITZSCH IN T.VAPZIO, DSirlenatnUael 

Die Immunitätswissenschaft 

Else karz^efasste äbnrslolii ntior diu 

[»logische Therapie und Diasrnost 
für Arzte und Studierende. 
Vim ProrMiior Dp. llBtiH Movh, Mbti^ini im F|Fi->fn>3i»lc Rraukenhui 
2. yfllUg urpKeaJbaltate Auflagg. 
X unft ISh Seitett mit 6 \tlela urfl 7 Abbll.'iungcn toi Toil. I9H. 
— "— ■ M. '8.-, gebunden M. 'II.-. ^-^^-^ 
w 
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(rankheltsentstehuns und Krankheitsverhil 

und geheimnisvolle LebensSusserungen des Körpers. 

Prof. Ür. Hsn« Mucb. 

IV u, 117 S. mil S2 zamf\%l farblgpii AbbllUiitigMi Im Tmi. im. 
H.'2.BÖ. Jt^h. M. '4.—. 



Beiträge zur Kiinik der Tuberkulosi 

Bisher hegä.i .-- — i...;.:.. _.;_ ^ iL.,.^:,..i.r,t-Bande vor. 
Band 44 untl elu Ü. Suppi.-Sd. im Et'sohelnen, 

FJne wettVäUc Ergaii2i:iig H<;r BoIU-Hkc xnr KliniL d<>rTub«rlndDRii bildMid 

Internationale Zentralblatt 

tfür die gesamte Tuberkulose -Forschui 
Prof. Dr. Luilolpti Brauer Prot. Dr. Oskar de la Camp Chefafzt Dr. Q. SchrtUhiil 
<HiUBbur(r> (Pralbopg) (Sohöralwry) 

p,-.,,.- ..„ .--.^ .,.^H v.in riw.-i S(t Dnirlcl.o;;(^n M. 30.-; Un.iii U .m ilmdipiq«! 
i.. >ij" Luii|tuiibullHpuUierM|il« »nd m hr-uxvdFrieu Mertenl 

nigt, ': M.3.- aiidi '■inr^ln k.iiillich <.inJ. Blslicr lleiren l4«o)ah*Sn 

»rta vr ,:;,l!.rp(5 Von M. 40.- Cl llfliltll-ll ^illll 

Dornblüth 
Arzneimittel der iieutigen Medizl 

■II Ihenpiiilisclui Wgtini utamaitninlillt IDr pnkllsclii tinli Dil Sliiilinnili lir ~ 
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